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1. UvOD

Arterijska hiprtenzija (AH) spada u jedan od ndmigh sprjeivih uzroka prijevremenog
umiranja i jedan od vodéh javnozdravstvenih problema danasnjice. Uzrokeadezi ucinjenici
da broj oboljelih neprestano raste, ponajvise uijgim zemljama, ali i nezadovoljavé
razina kontrole osoba koje su oboljele. U danagnjeme poseban naglasak treba staviti na
edukaciju, savjetovanja i redovito analiziranggnita terapije kako bi se oboljelima oma@gu

Sto kvalitetniji zivot.



2. CILJ RADA

Cilj zavrSnog rada je ukazati na 2mp sestrinskih intervencija kod bolesnika s
nereguliranom arterijskom hipertenzijom u svrhu tkoliranja bolesti i sekundarne prevencije
eventualnih komplikacija iste. Definirate se sestrinske dijagnoze/ sestrinsko-medicinski
problemi i intervencije medicinske sestre usmjeranezbrinjavanje hipertenzivnih bolesnika
koje je mogude provesti u ordinaciji hithe medicinske pathaa razini primarne zdravstvene

zastite.



3. ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Krvni tlak predstavlja tlak kojim krv djeluje naijghke krvnih zila. Krvni tlak ovisi o
nekoliko ¢cimbenika:o ukupnom volumenu krvi Sto ga izbacupeso elastinosti krvnih zila i o
otporu perifernih krvnih Zila. Zbog &nih kontrakcija tlak je najviSi na petku krvnog optoka
(u arterijama), a najnizi na njegovom kraju (venanmeapilarama). Tijekom dana vrijednosti
krvnog tlaka (KT) se mijenjaju ovisno o dobu dangutro je obéno viSi u odnosu na
poslijepodne i vé&er, o emocionalnom stanju, stupnju stresa i tj@paktivnosti. Sistoliki tlak
definira se kao tlak u vrijeme izbacivanja krvilijgeve klijetke srca, a dijastalki tlak definira se

kao tlak u vrijeme punjenja lijekve klijetke srca.

Arterijska hipertenzija je stanje trajno povisemsgtolickog i/ili dijastolickog arterijskog tlaka
(AT). Optimalne vrijednosti AT-a su <120/<80 mmHtalllica 1). Svako trajno poviSenje
vrijednosti sistoltkog tlaka iznad 140mmHg i dijastékiog tlaka iznad 90 mmHg u mirovanju

predstavlja arterijsku hipertenziju.

Tablica 1 Klasifikacija vrijednosti arterijskog Ka odraslih osoba

Kategorija Sistolicki tlak Dijastolicki tlak
(mmHg) (mmHg)

Optimalan <120 1 <80

Normalan 120-129 ifili 80-84

Visoko normalan 130-139 ifili 85-89

Prvi stupanj arterijske 140-159 ifili 90-99

hipertenzije

Drugi stupanj arterijske 160-179 ifili 100-109

hipertenzije

Treéi stupanj arterijske = 180 i/l =110

hipertenzije

Izolirana sistolicka hipertenzija = 140 1 <90

Izvor: ESH (Europsko drustvo za hipertenziju) i E@Dropsko kardioloSko drustvo).



3.1. Anatomija i fiziologija srca

Srce je migini organ tezak oko 300 grama koji je smjeSten isfursza prsne kosti, a ispred
kraljeznice. Na srcu se razlikuju baza koja je @sena desno, gore i natrag te vrh koji je
usmjeren lijevo, dolje i naprijed. Sréme skana ovojnica (perikard), mii sloj (miokard) i
unutarnji sloj (endokard). Dijeli se na dvije poice. desnu ili vensku i lijevu ili arterijsku.
Svaku polovicitine dvije Supljine, pretklijetke (atriji) i klijet (ventrikuli). Dvije polovice srca
podijeljene su septumom, a izdwesKanih Supljina nalaze se zalisci. Na desnoj stralazi se
trikuspidalni zalistak koji ima tri liséa, a na lijevoj strani bikuspidalni zalistak kajia dva
listica. Zalisci onemogtuju vratanje krvi iz klijetke u pretklijetku. Mali krvni dpk ¢ine desha
klijetka iz koje izlazi pléna arterija i lijeva pretklijetka u koju se ulijgugplucne vene koje
dovode arterijsku krv iz plia. Veliki krvni optokcine desna pretklijetka u koju se ulijevaju
gornja i donja Suplja vena koje dovode vensku kreijelog tijela i lijeva klijetka iz koje izlazi
aorta. U miokardu se nalaze stanicgage provodne muskulatutga je zadéa stvaranje i
provadenje elektrtnih impulsa koji su potrebni za kontrakciju radneskulature. Provodni
sustav sastoji se od sinusatrijskegra, atrioventrikulskogvora, Hisovog snopa i Purkinjeovih
niti (1).

Funkcija kardiovaskularnog sustava je opskrba stahica kisikom, hranjivim tvarima i
hormonima te odnoSenje metalskih otpadnih tvari. Da bi krv strujala tijelom, megtano se
izmjenjuju faze kontrakcije, tj. sistole i relakgactj. dijastole stanog mista (1). Prve grane
aorte su dvije koronarne arterije koje opskrbljsijce krvlju. Desna koronarna arterija zépge
u desnom aortnom sinusu i ide prema dolje koromarb@zdom. Daje krv za prednju stranu
atrija, sinusatrijskévor, atrioventrikulskicvor te daje straZznju granu koja se spusta &ansig
vrska. Lijeva koronarna arterija zafige u lijevom sinusu, a zatim se dijeli na predsijaznu
granu i cirkumfleksnu granu. Prednja grana slusikolpi prednje strane desnog ventrikula, a
cirkumfleksna grana sluzi za straznji dio lijevagntrikula. Izméu koronarnih arterija postoje
brojni spojevi koji nemaju funkcionalnu vaznostléZaj arterija i njihova podtija opskrbe
mogu biti i drugaiji. Ve¢i dio s&anih vena ulijeva se u koronarni sinus koji se @wadesnu
pretklijetku (2).



3.2. Etiologija arterijske hipertenzije

Arterijska hipertenzija po etiologiji moze biti prarna i sekundrna. U &i@e osoba uzrok
AH nije jasno utvden pa govorimo o primarnoj ili esencijalnoj AH. @Qeblik bolesti ima
90-95 % bolesnika. Hemodinamske i fizioloSkecajiee (npr. volumen plazme, reninska
aktivnost u plazmi) su promjenjive Sto govori dar@rna hipertenzija nema samo jedan uzrok.
Nasljeie je svakako predisponirgjimbenik, ali je tdan mehanizam nejasan. Izgleda da su

¢imbenici okoliSa (npr. sol u hrani, pretilost, sirean&ajni samo u genetski osjetljivih osoba (3).

Kao mogui uzrainici sekundarne hipertenzije koju ima od 5% do 16Bo6ljelih od AH-a
navode se bolesti bubreznog parenhima (npr. &nonglomerulonefritis ili pijelonefritis,
policisticna bolest bubrega, opstruktivna uropatija), renkwiasna bolest, feokromocitom,
Cushingov sindrom, primarni aldosteronizam, hipedta, miksedem i koarktacija aorte.
Sekundarna hipertenzija nerijetko je posljedicakpngerne konzumacije alkohola, uporabe
oralnih kontraceptiva ili nekih lijekova (simpatametici, kortikosteroidi i dr.).

3.3. Epidemiologija arterijske hipertenzije

Podaci Eurposkog druStva za hipertenziju i EurogskardioloSkog druStva iz
2013.godine ukazuju na prevalenciju AH od 35 % @d%l(4). Hipertenzija je né¢&a bolest u
razvijenim zemljama. U Sjedinjenim Ame&kim Drzavama zastupljenost hipertenzije u osoba
starijih od 35 godina je 27,8 %, a u Europi 44,25% U ogoj populaciji hipertenzija je glavni i
neovisni rizéni ¢cimbenik za razvoj i smrtnost od kardiovaskularngerebrovaskularnih bolesti.

Sto je vrijednost tlaka visa, to je relativan rinét tih dogdaja véi.

Prema rezultatima studije “Epidemiologija artergdkipertenzije u Hrvatskoj (EH-UH)” iz
2008. godine prevalencija AH-a u Hrvatskoj je 3%%3). AH je &estalija u Zena nego u
musSkaraca Sto se podudara &éinem drugih zemalja diljem svijeta uk§ujuci SAD u kojem se
biljezi znaajniji porast prevalencije AH-a u Zena, kao i u ama bivsih socijalistikih
ekonomija. Zene u Hrvatskoj svjesnije su od mudlatese se lijge i u véem broju postizu
kontrolu AT-a unat® prosj&no nizem stupnju obrazovanja, viSem ITM-u i nizies&nim

primanjima. U Hrvatskoj se lige nesto viSe oboljelih od europskog prosjeka, anja nego u
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SAD-u i Kanadi. Kontrola AH-a u Hrvatskoj je iznadropskog prosjeka, osim nesto bolje
kontrole u Spanjolskoj i Engleskoj. Kao i u¢ird europskih zemalja, Hrvatska imacsiu
distribuciju AT-a i AH-a uz loSije rezultate u ugpdbi sa SAD-om i Kanadom koji su, iako
daleko ispred nas, i dalje u velikoj mjeri ugrozeisiokim brojem radno onesposobljenih ljudi
zbog posljedica koje nosi AH u obliku p@ame kardiovaskularne smrtnosti i pobolijevanja.
Stoga su osvjés/anje o problemu, rano otkrivanje AH-a osobitodradenim segmentima
populacije, prihnvéanje zdravih zivotnih navika te redovito uzimargeapije kljweni u postizanju

bolje kontrole AT-a, a time i boljeg i duZeg Zivota

3.4. Simptomi i dijagnostika arterijske hipertenzije

Arterijska hipertenzija kao bolest dolazi ili s@nnalo simptoma ili su pak isti odsutni.
Kod dugotrajno prisutne AH organi koji su éefce oStéeni su: srce, krvne Zile, bubrezi, mozak
I o¢i. Medutim, AH je vrlo vazartimbenik kardiovaskularnog rizika koji je uzrokom dlaoljeli
od AH obolijevaju od koronarne bolesti srca desefadlina ranije od svojih vrSnjaka. Simptomi
koji se nateXe javljaju kod bolesnika s poviSenim vrijednostid-a su: glavobolja,
nesvjestica, zujanje u usSima, nestabilnost pri hbdliu prsnom koSu, nedostatak zraka, @@gje

ubrzanog ili nepravilnog rada srca i sl. (4).

Hipertenzija se dijagnosticira na temelju prosja vrijednosti dvaju ili viSe mjerenja AT-a kod
posjeta lij€niku u razlgitom vremenskom razdoblju, dok nam anamneza, fizikaregled te
razni testovi i dijagnositki postupci pomazu u otkrivanju etiologije i detgkosStecenja ciljnih

organa.

Anamneza i status koji se provode prilikom dolas&eijenta na hitni prijem uklfwju pitanja o
trajanju AH i znanim prijasnjim vrijednostima, ongptomima koronarne bolesti srca¢amog
zatajivanja i drugih vaznih bolesti poput npr. Istlebubrega, dijabetes ili 8ho, primjeni
lijekova, kao i obiteljsku anamnezu svih ovih btileBok socijalna anamneza uktuje pitanja
o tjelesnoj kondiciji tj. kretanju ili bavljenju sptom te o puSenju, konzumaciji alkohola i
koriStenju stimulirajaih droga i lijekova. Prehrambena anamneza @baznju na unos soli i

stimulansadaj, kava i dr.) (7).

Fizikalni pregled: Fizikalni pregled ukiuje mjerenje visine, tezine i opsega struka, kommple

kardioloski, respiratorni i neuroloski pregled kaklju¢uje i auskultaciju zbog mogin Sumova
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u vratu ili abdomenu. Takier palpira se abdomen zbog mégg povéanja bubrega i
prisutnosti abdominalnih masa. Ako se palpacijomif@mogpulsa registrira oslabljen ili
zakaSnjeli puls, pogotovo u bolesnika u dobi < 8diga, moze se posumnjati na koarktaciju

aorte. Sto je AH teza ili $to se ranije javila¢eobrada biti Sira.

Opcenito, kad se u nekog bolesnika tek postavi dijagnautinski se rade testovi kojima se

procjenjuje osté&enje ciljnih organa te prepoznaju kardiovaskulammbenici rizika.

Pod rutinske testove spadaju biokemijske pretraggatinin, kalij, natrij, glukoza u krvi nataste,
urati, lipidogram) analiza urina, mikroalbuminurijate 12-kanalni elektrokardiogram.
Postavljanje dijagnoze AH te sve odluke ockgeju, od preporuka o promjenidiaa Zivota,

uvodenja medikamenata pa do procjene terapijskog uspjEmelje se na izmjerenim

vrijednostima AT-a (8).

Za mjerenje AT na raspolaganju imamo nekoliko matdthkomjer s manometrom na pero,
digitalni tlakomjer, 24-satno kontinuirano mjerejeerijskog tlaka i mjerenje arterijskog tlaka
samomjeréem. Bez obzira kojom metodom mjerimo potrebno jeskid ureiaje koji imaju
odobrenja strénih druStava tija je preciznost redovito kontrolirana. Umjeravaifipazdarenje)
tlakomjera najeXe provode licencirani mjeriteljski laboratoriji wradnji s Drzavnim zavodom
za mijeriteljstvo. Ovjera tlakomjera za sluzbenu tegdou obavlja se jednom godiSnje ili po

potrebice&e u slgaju popravaka.

AT se mijenja po nekoliko razitih kronobioloskih ritmova: od kratkovremenskihjgeha njega
utjece ritam disanja i rad srca do dnevnih gdje je det@ran fizickom i mentalnom aktivha@si
odnosno diurnalnih s tipnim dnevnim obrascem gdje jedmo tlak 10-15% nizi pa do sezonskih

varijacija.

| dok je veéina navedenih ritmova odtena ritmom hormonskih promjena koje ne mozemo
mijenjati, na varijabilnost AT djeluje i niimbenika na koje moZzemo utjecati kao npr. pusenje
cigareta, konzumacija alkohola, obrok hrane ilémaad, obavljanje nuzde, dugekanje na
pregled pred ordinacijom itd. O svim titimbenicima trebali bismo prije svakoga mjerenja
dobiti anamnestki podatak (vrijeme posljednjeg obroka, posljedoggpusene cigarete, potreba
za odlaskom na nuzdu i sl.). Na varijabilnost AjJedg i n&in mjerenja, tj. bolesnik bi prije

mjerenja trebao mirovati najmanje 5 minuta.



Zbog navedenoga, a s ciljiem da se utjecaj vanmjabil smanji koliko je viSe moge, AT je
potrebno mijeriti najmanje dva puta, u razmaku @b 2 minute te iziaunati srednju vrijednost.
Odluku o postavljanju dijagnoze AH ili normotenzijeeba temeljiti na vrijednostima AT
dobivenim najmanje u dva posjeta ili pregleda u daicita vremena s razmakom od nekoliko
dana. Svaki milimetar Zive je vazan, stoga je fowtoevrijednosti AT zaokruzivati na 2 mmHg, a
ne na 5 ili 10 mmHg. Svaki milimetar zive potrebje zabiljeziti, pogreSnim se smatra

zaokruzivanje izmjerenih vrijednosti na 5 ili 10nHg.

Prilikom ove metode, osim ispravnosti dag (koji moraju biti redovito bazdareni) treba se
voditi ratuna o Sirini orukvice, jer premalena orukvica mowzultirati lazno visokim
vrijednostima, i obratno. Svaka ambulanta trebalazitlakomjer uvijek imati nekoliko velina

orukvica.

Tlakomjer s manometrom na pero u danasnje vrijamadgkvatna zamjena za Zivin tlakomjer
(slika 1). Visoke je kvalitete i preciznosti. Oulgkomjer ima osjetljiv i kompliciran mehanizam
te zahtjeva redovito kalibriranje jednom godiSAjmkomjer na pero je osjetljiv na udarce te ga

je potrebno kalibrirati nakon pada ili ako se njiodari o nesto (7).

Slika 1. Tlakomjer s manometrom na pero.

Preuzeto séhttp://liekarnaonline.hr/proizvodi/pomagala-zdravipjega/medicinski-

uredaji/tlakomijeri/tlakomjer-s-manometrom-gb-102449/




Digitalni tlakomjer — Digitalni tlakomjeri sluze zarecizno mjerenje AT-a i frekvencije srca te
njihov prikaz i analizu na tanalu. Novi algoritmi omogiuju uctavanje najese aritmije —
fibrilacije atrija, kadace biti potrebna dodatna obrada. 24-satno kontinairanjerenje
arterijskog tlaka — Kako je varijabilnost AT-a napniji ograntavajlti ¢imbenik
preciznostimjerenja u kliskim uvjetima, potpuniju sliku o kretanjima vrijedsto mozemo

dobiti s pomdu 24-satnog kontinuiranog mjerenja arterijskogdal@KMAT) (7).

Izmjerene srednje vrijednosti AT-a ovom metodomkésl|2) najviSe odgovaraju stvarnim
vrijednostima AT. Mjera kojima se snimaju vrijednosti AT-a su potpunoamatski, tezine do
0,5 kg, mogu se nositi u manjoj torbici ikwrstiti za pojas, tihi su i uglavnhom ne ometaju egm

nositelja u njegovim uobajenim aktivnostima.

Sastoje se od monitora koji sucueom oscilometrijski i zasnivaju se na detekcijcitecija AT-a
u orukvici. Maksimalna oscilacija krivulje tlaka Isa odgovara srednjem AT-u, a sistkiii
dijastolicki AT-i odreduju se s pomé&u odgovarajtih formula i r&unalnih programa. Monitor je
gumenom cjeticom spojen s nadlakimom orukvicom (orukvice moraju biti prikladne @tie).

Slika 2. Urelaj za kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka.

Preuzeto sahttp://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/pretrage/testtlaka-sto-jekako-i-zasto-se-provodi-
cijena




Vrijednosti AT uobéajeno se mjere svakih 20 minuta danju i 30 minijgkdm nai. Nakon
zavrSetka snimanja prenose se uurelo i analiziraju programom. Prema smjernicama
ESH/ESC iz 2013. god. progjee vrijednosti mjerenja 24-satnim KMAT-om koje ukarz na
AH su sistoléki tlak > 130 mmHg i/ili dijastokéki tlak > 80 mmHg.

Prilikom noSenja monitora za kontinuirano mjereAje-a potrebno je bolesniku ukazati da se
suzdrzi od napornih aktivnosti, da u ruci ne detet i da ruku drzi mirno i ispruzeno utrenucima
mjerenja. Treba imati na umu da zbog oscilometijghnike mjerenja,étavanja ogenito née

biti tocna za vrijeme voznje automobilom ili tramvajem,ekpm tjelovjezbe, tremora,
nepravilnoga sanog ritma te oslabljenog prijenosa pulzacija. dhdabmu veéina je urdaja

programirana na dodatna automats&idganja u sld¢ajevima véih nepravilnosti.

Bolesnik treba voditi dnevnik o svim aktivnostima trajanju i kvaliteti sna Sto je nuzno za

pravilnu interpretaciju vrijednosti AT.

Tada se moze vidjeti uz koje je aktivnosti ili ddgge tlak najvisi (ili najnizi), uz koje vrijednosti
tlaka bolesnik ima odtene smetnje (to mogu biti i preniske vrijednospistoje li neke
pravilnosti, a moze se vidjeti i kakav je utjecajapije ne samo na visinu tlaka nego i na

subjektivan osjeaj bolesnika (Sto moze biti vazno za ustrajnoshetkong&an uspjeh).

3.5. Lijecenje arterijske hipertenzije

Primarni cilj lijecenja AH je smanjenje rizika kardiovaskularnog mditeia i
mortaliteta. Da bismo to postigli, potrebno je dife poviSeni AT, pridruzena klitka stanja
(scanozilne, cerebrovaskularne ili bubrezne bolest) reverzibilne cimbenike rizika

(dislipidemija, dijabetes, pusenje). Ciljne vrijedti AT trebale bi biti nize od 140/90 mmHg.

3.5.1. Farmakolosko lij&enje arterijske hipertnenzije

Ovisno o stupnju AH, prisutnosti/odsutnosti prongema ciljnim organima te
pridruzenim¢imbenicima rizika, uz promjenu Zzivotnih navika pyamjuje se farmakoterapija.
Lijecenje painje ili kao monoterapija ili kombinacijom dvajydkova u niskim dozama, ovisno

o stupnju arterijske hipertenzije (8).
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Ako je zapgeto lijecenje monoterapijom (ACE inhibitorom, diuretikompkatorom kalcijskih
kanala, beta-blokatorom ili sartanom), a nisu gostie ciljne vrijednosti AT, doza se moze
povisiti (Sto moze povati rizik od nastupa nuspojava) ili zamijeniti kjes drugim

antihipertenzivom.

Ako je odabir lijgenja kombinacija dvaju lijekova, a nije postignijnc AT, moze se povisiti
doza inicijalnog lijeka ili dodati ti@ antihipertenziv. Kljgno je istaknuti da je lifgenje
postupno primjenom dugodijeldjin lijekova, obéno u jednokratnoj dnevnoj primjeni.Kod
primjene kombinacije antihipertenzivnih lijekovajtee se koriste kombinacije dva ili tri
antihipertenziva. Najbolje je kombinirati antihipanzive koje bolesnici dobro podnose i koji
imaju mali broj nuspojava ili ih u@e nemaju. Primjeri tih kombinacija su: a) ACE intob +
diuretik b) ACE inhibitor + blokator kalcijskih kafa c) sartan + diuretik d) blokator kalcijskih
kanala + diuretik e) sartan + blokator kalcijskiinkla f) ACE inhibitor + blokator kalcijskih

kanala + diuretik g) sartan + blokator kalcijskémlala + diuretik h) beta blokator + diuretik.

Od farmakolosSke terapije smjernice iz 2017. godimeporiuju antihipertenzive iz skupina
diuretika (tijazidski ili diuretici Henleove pet)jechlorthalidone, indapamid, metolazon,
furosemid, torasemid, bumetadin, beta-blokatoravezdlol, nebivolol, labetadol, atenolol,
metoprolol, blokatora kalcijskih kanala amlodipACE inhibitora captopril, enalapril, liziopril i

sartana losartan i valsartan (9).

3.5.2. Nefarmakolosko lij&enje arterijske hipertenzije

Promjena zivotnih navika primjenjuje se u svih Boi&a. Uloga medicinske sestre je od
esencijalne vaznosti. Snizavanje povisenih vrijetindT-a temelji se na terapijskoj edukaciji o
pravilnoj ishrani, Zeljenoj razini i intenzitetuelpsne aktivnosti te o z&&u samokontrole.
Vazno je istaknuti da uvenje promjena Zivotnih navika nikad ne smije odgodvodenje
lijekova u terapiji AH u osoba s visokim kardiovatknim rizikom. Potrebno je naglasiti i
vaznost komunikacije s bolesnikom, njegove edukacijspremnosti da ¢éini promjene u
ponaSanju kojée dovesti do poboljSanja njegovog zdravstvenogjatde podrske medicinske

sestre ali i njegove obitelji i okoline.
Nefarmakoloska terapija AH ukiuje:

* smanjenje unosa kuhinjske soli

11



* smanjenje alkohola

* prestanak puSenja

* smanjenje tjelesne tezine
* redovita tjelesna aktivnost

* dijetetske promjene (Slika 3)

Slika 3. Preporuka lifmika

Preuzeto sahttp://www.adiva.hr/

Smanjenje unosa kuhinjske soli — Prema preporukaata prepordeni dnevni unos kuhinjske
soli iznosi do 5 grama/dan.

Podatci iz studije INTERSALT (An International Syu@f Electrolyte Excretion and Blood

Pressure) ukazuju da prospe izlwivanje natrija mokréom iznosi 170 mmol / dan Sto
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odgovara 9,9 g soli. Proggn unos kuhinjske soli u Hrvatskoj iznosi 11,6 graonevno

(muskarci 13,3 grama, zene 10,2 grama) (10).

Prekomjerni unos soli moze doprinijeti nastankustentne AH. Pretpostavka prema kojoj sol
djeluje na povéanje AT-a jest ta da po¥ava periferni vaskularni otpor i volumen izvanstaei
tekwine. Rezultati studija TOHP i Il (Trials of Hygension Prevention) ukazuju da smanjenje
unosa soli za 2 do 2,5 g dnevno za 30 % smanjwtanakkardiovaskularnih komplikacija.
Smanjenje unosa kuhinjske soli moze pridonijeti iIge@u doze i broja antihipertenziva
ukljuc¢enih u terapiju (3).

Osim smanjenja kaline soli u ishrani, oboljelima bi trebalo savjetbuamjerenu konzumaciju
alkoholnih péa, osobito crnog vina. Preporuke za muskarce izdosé20 ml piva ili 300 ml
vina ili 60 ml Zestokog Ba dnevno dok su doze za Zene za polovicu manj¢éojPldsearna veza
izmedu konzumiranja alkohola, vrijednosti AT i prevalgacAH. Smanjenje tjelesne mase —
pretpostvlja se da je debljina uznik hipertenzije kod 78 % musSkaraca i 65 % Zena.
Prekomjeran sadrzaj tjelesne masti predispozieipajpovisene vrijednosti AT.

Ako se tjelesna tezina posee za 5 %, poumva se rizik od AH tijekom 4 godine za 30 %.
Pretpostavljeni mehanizmi, koji povezuje poviSejlesnu tezinu i AT, su poéana bubrezna
reapsorpcija natrija i po¢anje izvanstagne tekuéine, smanjena inzulinska osjetljivost te

poviSena aktivnost leptina i upalnih citokina.

Umjereni gubitak tjelesne tezine (sa smanjenjemsanuatrija ili bez njega) mozZze u osoba s
prekomjernom tezinom i visoko normalnim vrijednosti AT sprij€iti nastup AH. Preporuka je
strienih druStava za sve normotenzivne osobe (kao pogeenipertenzije) i kod hipertotara
(kako bi se snizila vrijednost AT) odrzavati ITM@d 25 kg/m2.

Takader opseg struka u muskaraca treba biti manji odch2a u Zena manji od 88 cm. Osim
Sto smanjenje tjelesne tezine snizava vrijednostiplstoje dokazi o povoljnim¢incima na

pridruzeneimbenike rizika, a moze i omogti snizenje doze lijekova.

Lijekovi za smanjenje tjelesne tezine mogu kaidiutjecati na vrijednosti AT, stoga medicinska
sestra kao edukator mora biti upoznata sa svimajargpma te skupine lijekova.

PuSenje predstavlja glavni rizik za aterosklerotstkesti. Ono uzrokuje porast vrijednosti AT i
frekvencije srca koji traje i duze od 15 minuta orakpusenja jedne cigarete, a kao posljedica

stimulacije Zzi¢anog simpatikog sustava na centralnom nivou i natamvim zavrSecima.
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Primjetan je paralelni porast plazmatskih katehat@am AT. U svrhu prevencije velikog broja
kardiovaskularnih bolesti uklfwjuci i mozdani udar i infarkt miokarda, sve ptsatreba
savjetovati da prestanu pusiti ili barem smanjg Ip@pusSenih cigareta Sto je viSe moégu

Pasivno pusenje taker izaziva porast rizika od bolesti povezanih sepjgm.

Redovita tjelesna aktivnost — redovita tjelesnavakist pridonosi prevenciji i dinkovitosti

terapije AH, sniZzava kardiovaskularni rizik i mditet. Umjeren stupanj tjelovjezbe pored
snizavanja vrijednosti AT smanjuje tjelesnu tezimugdio tjelesne masti i opseg struka.
Pretpostavljeni mehanizami povoljnoginka aerobnog napora su pdéaeo stvaranje dusikova
oksida, povéana osjetljivost na inzulin, smanjenje krutostiedjske stijenke i smanjenje

abdominalne maside.

Hipertenzivnim osobama prepduje se najmanje 30 minuta dinambdg aerobnog vjezbanja
srednjeg intenziteta (Setnja¢dnje, voznja bicikla ili plivanje) 5 do 7 dana adpu. Dinamini
rezistentni treninzi (dinariina tjelovjezba koja povava izdrzljivost i kondiciju) snizavali su

AT u mirovanju za 3,5/ 3,2 mmHg.

Tjelesnu aktivnost bi trebalo uvoditi postupno. Magptenzivno vjezbanje moze dovesti i do
naglog porasta AT-a, stoga bi oboljelima trebalgjetavati da izvode one vjezbe koje im ne
predstavljaju veliki napor te da porastom razinedicije uvode zahtjevnije i sloZenije oblike

fizicke aktivnosti.

Dijetetske promjene — uz spomenutu redukciju unkgainjske soli,oboljele od AH- atreba
educirati 1 o ostalim promjenama u dnevnom menyazno je hranu pripremati na biljnim
masn@éama i jesti viSe pova i zitarica. Medicinska sestra razgovorom i proargem treba
saznati Sto viSe informacija o bolesnikovoj prehranpotrebno je obratiti i paznju na dae

prilike i moguwnosti.

Preporuke koje se primjenjuju prema SZO, jelo trebaremiti na biljnim masn&ama, jesti
raznoliku hranu, pretezno biljnog porijekla, svakedno se baviti tjelesnim aktivnostima, jesti
toliko da tjelesna tezina bude optimalna.

Treba jesti Sto je viSe mogel vaia, povea i zitarica. Vée i povie bi najbolje bilo konzumirati
sirovo, tj. terméki neobraeno zbog duvanja svih hranjivih sastojaka. Ogrétiikoli ¢cinu unosa
mesa i mesnih proizvoda osobito crvenog mesa, jadifiodva puta na tjedan uvesti dan bez

mesa, jesti obrano mlijeko i Sto manje masnih rtijle proizvoda. U hranu dodatim manje
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masnde, soli i Séera. Od masni@ preporda se jesti maslinovo ulje zbog velike Katie

nezastenih masnih kiselina.

Potrebno je kontrolirati i razinu kalija u krviako nedostaje, nadoktiaati ga hranom. Dnevno
je potrebno oko 4.700 mg kalija. Dostatne &oke kalija mogu se osigurati raznolikom

prehranom. Sadrze ga skoro sve namirnice biljrogotinjskog porijekla.

Dobar izvor su mlijéni proizvodi, meso, ribe, pose i vate te punovrijedne Zitarice. Kod
kuhanja namirnica kalij prelazi u vodu i njegov &l u namirnicama se smanjuje. Zbog toga se

preporéuje kuhanje pova u malo vode ili na pari.

3.6. Zdravstvena njega osoba s arterijskom hipertezijjom

Planirati zdravstvenu njegu podrazumijeva ditxanje prioriteta, definiranje ciljeva, te u
konanici planiranje intervencija. Tijekom ufdivanja prioriteta potrebna je analiza svih
aspekata hijerarhije osnovnih ljudskih potreba,cpoa pacijentove percepcije vaznosti tih
problema te objektivnih mogunosti. Kad smo utvrdili prioritete te isplaniralntervencije,

zajedno s pcijento definiramo realne ciljeve.

Intervencije se uglavhom odnose na motiviranjeukediju pacijenta te fizku poma. Sto se
tice edukacije, ona se odnosi na Sto bolje upoznaveeggenta s promjenama koje donosi
novonastala bolest s ciljem da pacijent Sto uspgeswlada nastale teS&® te sprijéi mogwte
komplikacije, a poticanjem samostalnosti pacijarifece na zadovoljavaju kvalitetu zivota.

S obzirom na kratko vrijeme koje bolesnik provodobulinaciji, medicinska sestra treba biti
dobro educirana kako bi bolesniku na Sto jednogtavpristupacniji nacin objasnila njegovo

stanje i kako ga drzala pod kontrolom (7).

Uz podjelu terapije koju ordinira l§mik te pravilna mjerenja AT, medicinska sestra @reb
educirati bolesnika za Sto koristi usmene i pismgngte. U slgaju indikacije tijekom transporta
bolesnika u bolrku zdravstvenu ustanovu medicinska sestra trelguiadi pravilan polozaj
bolesnika, koji u pravilu treba biti le&@es podignutim uzglavljem ili ako je pacijent potag
moze biti i u sjedéem polozZaju. Potrebno je poznavati ordiniranu tigwdqoju je pacijent primio

u ordinaciji hitne medicinske pordide oscilacije vrijednosti AT -a te to prenijeifekniku.
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Nakon transporta pacijenta u bolnicu, uloga medl@n sestre je pregled oprentgu je
ispravnost potrebno utvrditi, kao i nadopuniti psgn materijal i lijekove. Uloga medicinske
sestre je dezinficirati i@stiti vozilo hithe pomdi te ga pripremiti za idéu intervenciju sa svom

neophodnom opremom.

3.6.1. Edukacija pacijenta o arterijskoj hipertenzji

Vecina oboljelih od AH otkrije se stajno tijekom sistematskih pregleda, rutinskih
postupaka probira i preventivnih akcija, ali i fkilm dolaska u ordinaciju hitne medicinske
pomcii. Medicinska sestra je na mnogim mjestima u idggboziciji prosuditi o postojanju AH,
identificirati cimbenike rizika, educirati bolesnike i njihove @jit

Ona informira pacijenta o promjenama Wwina zivota i pruza informacije i podrSku tijekom

lijecenja antihipertenzivima te daje upute o pravilmmrabi samomjerta AT-a.

Uloga medicinske sestre obuldéaautvidivanje potreba, planiranje, pradenje i evaluacija
zdravstvene njege. Sestra petizajednicu da aktivno sudjeluju u zdravstvenojtizas

zdravstvenom odgoju.

Edukacijom se Zeli potaknuti bolesnika na aktivaginos prema zdravlju, pa@ilirazinu svijesti,
upoznati s mogtim problemima i potaknuti ih na promjenecime Zivota. Edukacija medicinske
sestre sastoji se od: mjerenja krvnog tlaka, savgtjia o prestanku puSenja i konzumiranja
alkohola, pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivhostiedovitoj antihipertenzivnoj terapiji i
samokontroli krvnog tlaka. Zajedno s bolesnikomlizitaju se Stetne navike i pé& ga se na
promjenu ponaSanja i priné@nja zdravijeg néna Zivota. Pritom je vaZzna uloga medicinske
sestre jer motivira bolesnika na potrebne promjeneinu prehrane, potrebi za paamom

tielesnom aktivna&u, prestankom pusenja i redovitom kontrolom tlaka.

Kuéno mjerenje arterijskoga tlaka samoméemra - omoguduje adekvatnu informaciju o kretanju
vrijednosti AT-a koje su najblize svakodnevnim Znion uvjetima. Mjerenje AT ovom

metodom bolje preddanja kardiovaskularni rizik u odnosu na ordinamjskjerenje.

Granine vrijednosti za ktno izmjeren AT su niZze nego u ordinaciji, iznosal lgistoltkog
tlaka> 135 mmHg, a kod dijastékog tlaka> 85 mmHg. Véina urelaja osigurava podatke o
frekvenciji srca koja je taki®er zn&ajan pretkazatelj kardiovaskularnog rizika.
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Kada govorimo o mjerenju AT-a samomj&a, vazno je naglasiti da su osnovni preduvjeti
uporaba ispravnih udaja i pravilne tehnike mjerenja, a da je glavni ostdtak ovog nana
mjerenja taj Sto moze neke bolesnike potaknutiataocstalno korigiraju terapiju. ¥om su
uredaji za kitno mjerenje AT-a poluautomatski i mjere AT oscildrjgkom metodom (slika 4).
Na trziStu postoje stotine wi@a za mjerenje AT-a samomjéemn, no u Hrvatskoj samo ih
nekoliko ima potvrde nezavisnih stnih udruga(Microlife BP 3AC1-2, Microlife BP 3AG1,
Microlife BP 3BTO-1, Microlife BP 3BTO-A, MicrolifeBP 3BTO-A(2), Microlife BP 3BTO-
AP, Microlife BP A 100, Microlife BP A 100 Plus, Miolife RM 100, Microlife WatchBP,
Omron 705IT, Omron HEM-705CP-1l (HEM-759-E2), Omri#2 (HEM-7001-C1), Omron M1
Classic (HEM-442-E), Omron M1 Compact (HEM-4022-B)nron M1 Plus, Omron M5-I,
Omron M6, Omron M6 Comfort, Omron M7, Omron M10-Hpssmax ME 701 series, Seinex
SE-9400, Sensacare SAA-102, Spengler KP7500D.ijglkJje dobro podsjetiti se da bolesnik
treba AT mjeriti u sjed&em poloZaju, nakon barem 5 do 10 minuta odmoranoearuci gdje mu

je ranije izmjeren visi AT.

Takader se savjetuje da se 30 minuta ranije ne pusSipijeecrna kava. Sjediti treba naslonjeno i
opusteno dodirujti stopalima tlo, s rukom polozenom na podlogu tdkoorukvica bude u istoj
ravnini sa srcem (orukvicu treba obaviti 1-2 cmadnakta). Prije mjerenja taler je potrebno

skinuti odjeu s nadlaktice.

Takav raspored prihvatljiv je ¥mi oboljelih, cak i zaposlenima, jer ih ne ometa u svakodnevnoj
rutini. Savjetuje se da bolesnik prema takvom resgho prati i zapisuje vrijednosti 7 dana prije
posjeta svojem ligniku s time da zanemari vrijednosti izmjerene pevo@na jer su one @iio

precijenjene.

Kod bolesnika s kontroliranom, stabilnom AH dovoljje AT mijeriti jedanput na tjedan u
odreieno vrijeme (a ne stihijski), odnosno broj mjeres@ moze pov@ti prema prosudbi

lijecnika.

Bolesnika je svakako potrebno informirati o fizikoj varijabilnosti AT-a i o razitim
grantnim vrijednostima ovisno o tehnici mjerenja, a td&oje vrlo vazno upozoriti ga da
samostalno i bez savjeta tijgka ne mijenja terapijski plan. Prilikom posjeij@dniku preporda
se donijeti svoj urdaj za kéno mjerenje AT-a radi provjere njegovenosti.

Nakon pet godina, ili ranije ako se pokaze da stocne ureiaje bi trebalo zamijeniti.

Samomjerenje kod Ke ne treba poticati kad uzrokuje potiStenost, strdbrinutost bolesnika,
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osobito ako sam nije odiio rabiti ovu tehniku. Takder treba prekinuti s tim gaom mjerenja

kada vidimo da to kod bolesnika p@isamostalna i samovoljna upletanja u terapijsia pl

Slika 4 Ureiaj za kiéno mjerenje arterijskog tlaka.

Preuzeto saattps://www.jeftinije.hr/Proizvod/2881161/ljepoterilravije/aparati-

zazdravlje/tlakomjeri/uebe-medical-tlakomjer-visgrmnamfort

3.6.2. Sestrinske dijagnoze i sestrinsko- medicingroblemi bolesnika s AH

Medicinska sestra u radu s pacijentima oboljelim avterijske hipertenzije definira
sljedete sestrinske dijagnoze i sestrinsko — medicinskblpme:

1. Visok rizik za poviSen krvni tlak u/s pugem

2. Visok rizik za pad u/s vrtoglavicom

3. Visok rizik za poviSen krviak u/s prekomjernim unosom soli

4. Povisen krvni tlak u/s prekemim unosom alkohola

5. PoviSen krvni tlak u/s stresom

6. Bol (glava, ?/10) u/s patmfi@aSkim promjenama 2 ° poviseni krvni tlak
7. Neupéenost o pravilnoj prehrani u/s prekomjenim unosoin s

8. Pretilost u/s prekomjerninosom hrane
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9. Neredovito uzimanije lijekovia wzaboravljivodu pijenja terapije

3.6.3. Intervencije medicinske sestre kod bolesnikaarterijskom hipertenzijom

Najce&a intervencija koju provodi kod ovakvih bolesnila mjerenje vitalnih funcija,
prvenstveno tlaka i pulsa. Osim Sto educira pa@jenstetnosti povisenog unosa soli, pierse
hrane i alkohola i o potrebi redovnog uzimanjeldgva, sestra je zaduzena i za kontroliranje tih

parametara i wtenje sestrinske dokumentacije.

Kako bi se bol smanjila ili uklonila medicinska sas treba podtiti pacijenta da u
svakodnevnom Zivotu nauprepoznati stresore koji dovode do boli i znakbed, a ako tehnike
opusStanja i terapija za AH ne pomognu primjeégtise propisani analgetik. Medicinska sestra
pomaze pacijentu da verbalizira svoje éaje i strahove, a u nekoim situacijama je i podi$ka
teSkim trenutcima. Uz sve navedeno, pacijenta aty@iticati na usvajanje novih znanja te ga
motivirati da usvojeno znanje primjeni u svakodrieXimot s boledu, Sto je klj@ sekundarne

prevencije arterijske hipertenzije.

Kada se pacijent nalazi u stanju hipertenzivheekrizadéa medicinske sestre je primjeniti
propisanu terapiju, smjestiti pacijenta u povigaoiozaj kako bi mu olakSala patnje i promatrati

bolesnika te procjenjivati potrebe za eventualimtarvencijama.

3.7. Hipertenzivna kriza

Znatno povisenje vrijednosti AT sa simptomima akgtroStéenja drugih organskih
sustava klasificira se kao hipertenzivna krizatupseja hitnosti. PoviSenje vrijednosti AT u
kojem postoji stupanj ostenja organskog sustava koji ne predstavljaju neplosr prijetnju
zna&ajnom oStéenju cjelovitosti krvozilnog sustava naziva se hipgezivna kriza Il. stupnja
hitnosti. Razlikovanje stupnjeva hipertenzivhe &riposebno je vazno pri odreanju

terapijskog protokola ligenja.
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Klinicka slika i lijezenje poviSenih vrijednosti AT-a same po sebi nestwju stupanj hitnosti
hipertenzivne krize, nego su to kiiki simptomi i znakovi kojima se potduju znakovi akutnog

oStetenja vitalnih organa.

U patetnom stupnju evaluacije klitkog stanja pacijenta (stupanj hipertenzivne kris@bhaju
se pazljivo evidentirati posebnosti u anamnezi,epa® 0 dosadasnjim simptomima bolesti,

prethodnim vrijednostima AT-a, postojanje renovaaiaih i cerebrovaskularnih bolesti (7).

Potrebno je dobivanje podataka o prethodnom uzunamjtihipertenzivne terapije, kao i
visokoriziénih preparata (kokain, amfetamin). U hipertenzivkogi I. stupnja vrijednosti AT
iznose> 180/120 mmHg. Klinika slika pacijenata ovisi 0 stupnju g&gja vitalnih organa.

EtioloSki ¢imbenici nastanka su:

1. Cerebrovaskularni: intracerebralno krvarenjebasahnoidalno krvarenje, infarkt mozga,

hipertenzivna encefalopatija;
2. Kardiovaskularni: akutna disekcija aorte, akemhem plda, akutni koronarni sindrom;

3. Renalni: akutni glomerulonefritis, sistemske dg#ne bolesti, posttransplantacijska

hipertenzija;

4. Eklampsija;

5. Opekline 1ll. i IV. stupnja;

6. Dugotrajna epistaksa;

7. Dugotrajna uporaba simpatomimetika ili kokaina;

8. Nagli prekid uzimanja antihipertenzivnih lijela{3).

Kod pacijenata kod kojih je verificirana hipertemza kriza 1. stupnja hitnosti, potrebno je
zapaeti hitho s davanjem parenteralne terapije, intnakam antihipertenzivnim lijekovima,

brzog djelovanja.

S obzirom na postoje oStéenje vitalnih organa, cilj terapije nije normaligacvrijednosti
AT-a, jer bi to dovelo do hipoperfuzije organa iljdgg oSt€éenja, nego brza i kontrolirana
redukcija vrijednosti dijastalkog AT, i to za 10-15 %, ili do vrijednosti od 1bmHg u prvih
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sat vremena te do normalizacije AT u ddu24 do 48 sati (3). Kod pacijenata kod kojih je
verificirana hipertenzivna kriza 1l. stupnja hittipspotrebno je péeti protokol lijg&enja
uporabom peroralnih antihipertenziva i ti pacijeobicno ne zahtijevaju hitan prijam na
bolnicko lije¢enje. Uporabom odgovardjh lijekova potrebno je posii vrijednosti AT od
160/110 mmHg, i prepotljivo je da se iste dosegnu u Sest sati od primjeeeikamentozne

terapije.

3.8. Rezistentna hipertenzija

Hipertenzija okarakterizirana visokim vrijednoséinsistolékog i dijastoltkog tlaka
uprkos adekvatnoj terapiji i zravom stilu zivotaiva se rezistentna hipertenzija ili hipertenzija

refraktorna na lijgenje.Cesto je povezana sa supktkim ostéenjem organa.

Najcegi uzrok rezistentne hipertenzije je loSa suradbivbolesnika ili nezdrav &m Zivota,
osobito u aspektu pretjerane konzumacije alkohoEm ovog uzroka, drugi uzroci mogu biti
opstruktivni kratkotrajni prekid rimog disanja, okultna stenoza bubrezne arterijealin@n

insuficijencija, retencija tekiine i drugi rjeti uzroci.

Prvi korak u zbrinjavanju oboljelih je detaljno ispanje povijesti bolesti, te pregled bolesnika
da bi se iskljdili sekundarni uzroci hipertenzije. Kao lijek izlaguz dotadasnju terapiju, navodi
se antagonist aldosterona spironolakton u dozam&%d 50 mg, uz obavezno peaje
vrijednosti kalija i kreatinina. SniZenje tlakakbdier se moze posii kronichom stimulacijom

karotidnog sinusa ponda ugratenih elektrénih ureiaja.

4. PRIKAZ SLU CAJA BOLESNIKA S AH

U ovom dijelu zavrSnog rada prikazati slitaj osobe oboljele od arterijske hipertenzije
u ordinaciji hitne medicine. Naglasiti ulogu medicinske sestre u postupku zbrinjaveakadg
bolesnika.
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4.1. Sestrinska anamneza

Pacijent J.K. (20), rden 30.06.1994. godine, dana 29.01.2015. u 21:0Gaatimnjen je
u Objedinjeni hitni bolniki prijem Ogte bolnice u Bjelovaru.

Po zanimanju je student. Osiguran u HZZO, a kadwsma kontakt navodi svoju majku.

Alergije na lijekove i hranu negira.

Nije ovisan o drugim osobama, sposoban samostadovoljiti osnovne potrebe (higijena,
hranjenje,eliminacija i obtenje). Fizéke aktivnosti provodi bez ogramnja (hodanje,
premjestanje, sjedenje, stajanje i okretanje), oressk pomagala za kretanje. OteZzano podnosi

vedi napor.

Hrani se u skladu s antihipertenzivhom dijetom|rarabez tekSkéa u gutanju i zvakanju hrane.
Osjea mueninu, nema zubnu protezu. Sluznice su normalnorpleke. Zadnja defekacija je

bila 29.01., rektalno praznjenje, eliminacija urjgaaormalna.

Znojenje je normalno. Iskasljava bez te&kotrenutno ne kaslje. Vid je o&&m, nosi naale.
Sluh je dobar. Negira bol. Govori bez te&ko Spavanje je normalno. Svijest jéuwvana
(Glasgow koma skala: 15) Seksualnost bez osohitésisi 30 cigareta na dan, alkohol
konzumira u kokini od jednog decilitra na dan. Prildza svoje zdravstveno stanje. Nema
ograntenja ni potreba po pitanju vjerskih uvjerenja. @sjestrah vezan u svoje stanje i

zabrinutost za svoje zdravlje, teSko diSe i @sfge kao da umire.

4.2. Fizikalni pregled

Visina: 185 cm
Tezina: 120 kg

ITM: 35
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Puls/min: 114/min

Temperatura i r@an mjerenja: 36.7, mjerena aksilarno

Krvni tlak: 200/100 mmHg

Disanje i osobitnosti: eupntn, navodi da osf@ napor pri udisaju

KoZa izgleda uredno, bez cijanoze. Svi dijelowelsj (glava i vrat, toraks, abdomen, gorniji i

doniji ekstremiteti) su bez osobitosti.

Urinarni kateter nema, CVK nije postavljen, elektmmulatror takder nema. Nema

nazogasttinu sondu niti tubus.
Terapija koju uzima: Perineva, 4 mg jednom dnevno.

Znanje o bolesti, terapiji i gau Zivota je djelomino st&eno.

4.3. Lije¢ni¢ka anamneza i status

Pacijent J.K. (20), ien 1994. godine, dana 29.01.2015. zaprimnjen {@bjedinjeni hitni
bolnicki prijem Opie bolnice u Bjelovaru. Dolazi zbog poviSsenog krvnibaka (200/100
mmHg), navodi da redovno uzima terapiju (Co — Remn4/1.25mg i Normabel 5mg). Negira
bolove u prsima. Osj@ muninu i ima nagon na powanje. Prisutna glavobolja srednjeg

inteziteta.

Tjelesna visina:185 cm
Tjelesna teZina: 120kg
Funkcije i navike uredne.

Pacijent je pri svijesti, kontaktibilan, orijentiraafebrilan, samostalno pokretan, eupaniu
mirovanju, koza i sluznice uredno prokrvljene irmane. Séana akcija ritmina, tonovi jasni,

Sum se néuje.
Auskultacijski nalaz pléa uredan.

Palpatorno abdomen bezbolan, mekan i éastiperistaltik&ujna.
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Ekstremiteti simettini, bez edema i cijanoze, urednih perifernih pujaac

Na EKG-u vidljiva sinus tahikardija, 114/min.

4.4. Tijek lijecenja

Pacijent je smjeSten na odjel hitnog prijema, guije je ordinirana terapija Amlopin
(amlodipin) u dozi od 10 mg per os i Reglan 1 amap Nakon 60 minuta, kontrolni tlak bio je
160/90 mmHg.

Pacijet je otpuSten Ky nema indikacija za hospitalizaciju. Prepsena je kontrola kod

nadleznog lijénika obiteljske medicine i posjet savjetovaliStuhgaertenziju.

4.5.Sestrinske dijagnoze sestrinsko-medicinski problemi kod pacijenata
oboljelih od AH

Mucnina u/s patofizioloSkim promjenama 2° glavoboljgBvisen krvi tlak
Strah od smirti u/s dispnejom 2° tahikardija 2° gewi krvni tlak

Zabrinutost u ishod bolesti u/s strahom od smrti

0N

Nezdravstveno ponasSanje u/s neigno¥u u zdrastveno ponasSanje i nemtiviranoga

promjenu nezdravih navika 2° pusenje

o

Neupuenost u zdravstveno ponaSanje u/s nedostatkomaznan;

6. Pretilost u/s prekomjernim unosom hrane i smanjetjelasnim aktivno&u

4.6.Sestrinske intervencije

Medicinska sestra je smjestila pacijenta u Fowlepmlozaj, dala mu je propisanu
terapiju, Amlopin 10 mg per os te Reglan 1 ampSvakih 15 minuta je mjerila pacijentu tlak
(190/100, 180/95,170/90,160/90, 150/85, 140/90)Is §114, 100, 90, 87, 84, 85). Medicinska
sestra je dokumentiralacinjeno u sestrinsku dokumentaciju. Uz mjerenje Inita znakova,
umirivala je pacijenta, smanjuuintenzitet straha kod istog. Uz svaku izmjerenijednost

pruzala mu je podrSku i davala naducaaslijed€a izmjerena vrijednost biti manja. Pacijent se
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polagano smirio, nije viSe os$g@o strah. Bio je zadovoljan. Nakon smirivanja akuarze bolesti,
medicinska sestra je informirala pacijenta o Stetingkotina i alkohola za zdravlje mlade osobe.
Ukratko je objasnila i principe zdrave prehran&iinke tjelovjezbe na krvni tlak. Bolesnik je
strpljivo slusao, izrazito motiviran u promjenu dirih navika, kako mu se ne bi ovakva epizoda
visokog tlaka ne bi ponovila. Of#&o je dace se javiti u savjetovaliSte za hipertenziju kagdir
jednom tjedno kod patronaznih sestara kako bi stamda edukacija o krvnom tlaku i zdravim
navikama kojima se moze utjecati na regulacijogst sprijeiti komplikacije nereguliranog

arterijskog tlaka. Otpusta sedwu

4.7. Poanta prikaza sldaja

Pacijent sa nezdravim stilom Zivota primljen je mballantu hithe pom® u stanju
visokog tlaka i manine, dispaian i uplasen. Ovo mu je prvi takav ,skok” tlaka kabla je na
antihipertenzivnoj terapiji. Djelonmino je educiran o zdravom stilu zivota ali ga nelangentira
u svakodnevni zivot. Jedini savjet koji je usvoje kontinuirano uzimanje antihipertenzivne
terapije. Unato terapiji dogodila mu se opisana situacija. Vidpdagen za svoj zivot shvatio je
da bi trebalo promijeniti nezdrave navike icpth novi Zivot. Shvatio je da savjeti zdravstvenih

radnika imaju smisla. Ipak je u pitanju njegov Zivo

Nas pacijent iz prikaza slgja je shvatio da je nefarmakoloSko dgaje hipertenzije od iznimne
vaznosti kod zbrinjavanja i lijenja visokog arterijskog tlaka. Nazalost je shvaitso najgori

naiin, vlastitim iskustvom i strahom od smrti.

Umijece medicinske sestre da motivira bolesnike u promgiia zivota je od iznimne
vaznosti za zdravlje istih i izbjegavanje ovakvituacija iz prikaza skaja. NefarmakoloSlim
mjerama koje su u sinergiji sa farmakoloSkimcgejem postiZze se Zeljentinak i spréavaju se
komplikacije koje nastaju zbog neregulirane hiperie. Dobrobit pacijenta i kvaliteta zivota
tada su na zavidnoj razini. Ponekad pacijenti &hgavjete i nate kako bi trebao izgledati Zivot
i shvate bit, ali isto ne implementiraju u svakodmezivot. Ovo nije lako i ne doga se preko
nodi, ali strpljivo i strieno vadenje ovakvih pacijenta kroz savjetovaliSte za higreiju sigurno
¢e dati rezultata. Povoljni rezultati ovih pacijematrazitice se na smanjen broj dolazaka istih u
hitne sluzbe sa nereguliranim visokim tlakom, aom&nici sa manje komplikacija bolesti, u

smislu cerebrovaskularnih ili kardiovaskularnihidenata.
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5. ZAKLJU CAK

Arterijska hipertenzija u ordinaciji hithe medickespomai ucestala je dijagnoza. lako
se AH naje&e javlja bez ikakvih simptoma, u ordinaciji hitneedicinske pomé ipak secesto
susrée hipertenzivna kriza koja moze biti povezana, e s poviSenim vrijednostima ATa,
nego i sa znacima akutnog a$meja vitalnih organa. Stoga medicinska sestra ttethalobro

educirana kako bi mogla adekvatno reagirati naat@siitno stanje.

vazna i zbog toga Sto se pacijentu trebana raaumdfiin objasniti potrebu te ga zbrinjavanja
bolesti. Zajedno s bolesnikom treba analiziratir@enavike i zdraviji nén zivota. Pacijenta je
potrebno educirati 0 promjenama ima Zivota, vaznosti smanjenja tjelesne tezinergtto je
naglasiti zn#&aj tjelesne aktivnosti, pravilne prehrane, vaznpstistanka pusenja i izbjegavanje

alkohola te primjene tehnika opustanja.

Pored edukacije o nefarmakoloSkom dgaju AH, nargito mjesto u edukaciji zauzimaju
informacije o pravilnom mjerenju tlaka, vaznostiimanja propisane terapije i potrebe za
redovnim kontrolama. Sestrinske intervencije u madijama, pored savjeta za samozbrinjavanje
AH, uklju¢uju i pratenje te sudjelovanje u ljenju. Uloga medicinske sestre u farmakoloSkom
lijecenju AH, pored vé spomenutog nadzora vrijednosti AT, uklijje primjenu ordinirane

terapije koju je propisao ligaik.

Kako bolesnici¢esto dolaze uplaSeni i u strahu, medicinska sésti& primjenu ordinirane
terapije treba smiriti i ohrabriti. Medicinska g®@stpriprema bolesnika za uzimanje
antihipertenziva i psikki i fizi ¢ki. Prije primjene lijeka potrebno je upitati bahdsa je li sklon
alergijskim reakcijama, poditi ga i uvjeriti o potrebi uzimanja lijeka, staviiolesnika u polozaj
prikladan za uzimanje lijeka oralnim putem ili zaingenu lijeka parenteralnim putemte
promatrati bolesnika i procjenjiati evantualne mjape terapije. Tijekom eventualnog
transporta bite potrebno osigurati pravilan polozaj bolesnikakiim voznje.

Medicinska sestra zdravstveni je djelatnik koji immaznu ulogu u postupku zbrinjavanja
bolesnika s nereguliranom arterijskom hipertenzijorordinaciji hitne medicinske por&io U
okviru svojih kompetencija sudjeluje u primarnogekundarnoj prevenciji, dijagnosticiranju i

lijecenju arterijske hipertenzije.
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7. OZNAKE | KRATICE

AH — arterijska hipertenzija

ESH — Europsko drustvo za hipertenziju

ESC — Europsko kardiolosko drustvo

AT — arterijski tlak

SZO0 - Svjetska zdravstvena organizacija

HZA — Hrvatska zdravstvena anketa

EH - UH - epidemiologija arterijske hipertenzijdduvatskoj
mmHg — milimetar zive

KMAT - kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka
INTERSALT — An International Study of Electrolytexécretion and Blood Pressive
mmol — milimol

TOHP — Trials of Hypertension Prevention

ITM — indeks tjelesne mase

Na — natrij
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8. SAZETAK

Dobro poznat narodni naziv ,tihi ubojica“ za arfgku hipertenziju itekako je opravdan, s
obzirom da bolest pinje u veini slu¢ajeva bez ikakvih simptoma, ili simptoma koji osate!
ograntavaju u svakodnevnom Zivotu. U dmp populaciji hipertenzija je glavni i neovisan

¢imbenik rizika za razvoj i smrtnost od kardiovasiuih i cerebrovaskularnih bolesti.

Uloga medicinske sestre u nefarmakoloskom i farrwadkom lijeenju arterijske hipertenzije
vrlo je vazna. Osim u lifenju medicinska sestra ima veliku ulogu i u preyiemastanka
bolesti. Edukacijom pacijenta o prevenciji, na @dimazumljiv n&in sestra moze direktno
smanijiti broj oboljelih Sto je od iznimne vazno$dukacijom bi se trebalo pao&tida pacijenti
shvate znéaj prestanka pusenja i konzumiranja alkohola, semgajtjelesne teZzine, smanjenja

unosa soli i raznovrsne prehrane u borbi protiesiil prevenciji same bolesti.

Kljuéne rijeti: medicinska sestra, arterijska hipertenzija, edijk, prevencija, lijgenje
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9. SUMMARY

These days the well known title "silent killedr farterial hypertension is justified, since the
disease begins in most cases without any symptomsymptoms that are not limited to a
person's daily life.In the general population, hygesion is a major and independent risk factor

for development and death of cardiovascular anebrevascular diseases.

The role of the nurse in nonpharmacological andrmphaological treatment of arterial
hypertension is very important. Apart from treatmemrse have also a big role in prevention of
disease. By educating patients of prevention inmthenderstandable way, nurse can directly
reduce the number of patients, which is of utmgtdrtance. Education should help ensure that
patients understand the importance of smoking tessand alcohol consumption, weight
reduction, reduced salt intake and a variety ofiton in the fight against disease and the

prevention of the disease itself.

Key words: nurse, arterial hypertension, educagoayention, treatment.
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$éu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno

oznadeni.
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Prema Odluci Visoke tehnicke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inaCice zavrSnih radova studenata Visoke
tehnicke $kole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavr§nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inagice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

JOSIP L (TR A
4

ime i prezime studenta’ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveutilisne knjiznice u Zagrebu i time u€ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

25 A0 10,

U Bjelovaru,

// potpis studenta ice
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