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KRATICE

AT - arterijski tlak

ACEI - inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima
ARB - blokatori angiotenzinskih receptora ili sartani
AVS — kateterizacija nadbubreZnih vena

BB — beta blokatori

CCB - blokatori kalcijevog kanala

KMAT - kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka
KV - kardiovaskularni

MATS - mjerenje arterijskog tlaka samomjera¢ima
MR — magnetska rezonancija

MSCT — kompjutorizirana tomografija

RAP — reninska aktivnost plazme

UzZV - ultrazvuk
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1. SAZETAK

Uloga medicinske sestre u dijagnostici i lije€enju arterijske hipertenzije
Maja Besic

Arterijska hipertenzija je najéeS¢i uzrok kardiovaskularnog pobola i smrtnosti, a isto tako
znatno pridonosi uCestalosti kronicne bubrezne bolesti, mozdanog i sréanoga udara.
Prevalencija arterijske hipertenziie u vedini drzava pokazuje tendenciju rasta. Unatoc
dostupnosti  svih  skupina antihipertenziva, kontrola lijeCenih  hipertoni¢ara je
nezadovoljavaju¢a jer postoji zjap izmedu smjernica koje se temelje na dokazima i
mogucnosti njihova provodenja u stvarnom Zivotu Sto za posljedicu ima loSu kontrolu

hipertenzije i velik broj prijevremenih kardiovaskularnih dogadaja i smrti.

Medicinska sestra mora imati vrlo aktivhu ulogu jer je vazan ¢lan tima. One moraju biti
uklju€ene u prikupljanje anamnesti¢kih podataka te svakako, uz lijecnike, trebaju provoditi
mjerenja AT-a. Takoder, vaznu ulogu imaju u provodenju testova za dijagnosticiranje
arterijske hipertenzije. Medicinske sestre trebaju biti prva instancija u probirnim akcijama u
kojima AT treba mijeriti osobama s povecanim rizikom za arterijsku hipertenziju kao sto su
osobe u Cijim obitelima ima ili je bilo hipertoni¢ara i/ili ima ili je bilo ¢lanova s
kardiovaskularnim ili cerebrovaskularnim dogadajima, bubreZnim bolestima ili naglim

smrtima.

Klju€ne rijeci: arterijska hipertenzija, bolesnik, uloga medicinske sestre



2. SUMMARY

The role of the nurse in the diagnosis and treatment of arterial hypertension

Maja Besic

Arterial hypertension is the most common cause of cardiovascular morbidity and mortality,
and and also contributes significantly to the incidence of chronic kidney disease, stroke, and
heart attack. The prevalence of hypertension in most states shows an upward trend. Despite
the availability of all classes of antihypertensive drugs, control of treated hypertensives is
unsatisfactory because there is a gap between evidence-based guidelines and the possibility
of their implementation in real life resulting in poor hypertension control and a large number
of premature cardiovascular incidents and deaths.

The nurse must have a very active role because she is an important member of the team.
They must be involved in the collection of anamnestic data and should certainly, in addition
to physicians, perform BP measurements. They also play an important role in conducting
tests to diagnose arterial hypertension. Nurses should be the first instance in screening
actions in which BP should be measured in individuals at increased risk for arterial
hypertension in whose families there are or have been hypertensives and / or have or have
had members with cardiovascular or cerebrovascular events, kidney disease, or sudden
death.

Keywords: arterial hypertension, patient, nurse role



3. UvOD

Arterijska hipertenzija je glavni nezavisni Cimbenik rizika za kardiovaskularni pobol i
smrtnost. Prevalencija hipertenziie u veéini drzava pokazuje tendenciju rasta™ Unatog
dostupnosti  svih razreda antihipertenziva kontrola lije€enih  hipertoniCara je
nezadovoljavajuéa za $to postoji &itav niz razloga i objasnjenja.™ Jedan od razloga je i zjap
izmedu smijernica koje se temelje na d&injenicama i moguénosti njihova provodenja u
stvarnom Zzivotu $to za posljedicu ima loSu kontrolu hipertenzije i velik broj prijevremenih

kardiovaskularnih dogadaja i smrti.

3.1. Definicija arterijske hipertenzije

Arterijska hipertenzija je kroni€na (dugotrajna) bolest kod koje je trajno povisen sistoliCki
(iznad 140 mmHg) i/ili dijastoli¢ki (iznad 90 mmHg) tlak.”

Arterijska hipertenzija se dijeli na primarnu (prije poznata kao esencijalna) i sekundarnu

hipertenziju.

Primarnu Cini oko 90-95% slu€ajeva, a njezin uzrok je nepoznat, dok se sekundarna
hipertenzija pojavljuie u oko 5-10% hipertoni€ara i njezini uzroci su poznati (npr.

endokrinologke bolesti, bolesti bubrega i arterija itd.)™

Prvi simptomi (zatiljne glavobolje, vrtoglavica, umor, promjene vida, smetenost) pojavljuju se
najceS¢e kada su vel razvijene komplikacije pa do postavljanja dijagnoze arterijske

hipertenzije prode prosje¢no 10-20 godina.l

Poznati su ¢imbenici koji povecCavaju rizik razvoja hipertenzije kao $to su prekomjerna
tielesna masa i pretilost, pudenje, nedovoljna tjelesna aktivhost, nezdrava (uglavhom masna

i slana) prehrana, prekomjeran unos kuhinjske soli, prekomjeran unos alkohola, stres.!

U rizicnu skupinu spadaju i osobe gdje postoji obiteljska sklonost ili osobe koje uzimaju

kontracepcijske lijekove.®

Hipertenzija povecava rizik za nastanak sréanog infarkta, zatajenja srca, mozdanog udara,

o$tec¢enja bubrega, sliepoce.®



Bolesnici s visokim vrijednostima AT-a imaju 4 puta veci rizik od nastanka sréanog infarkta i

7 puta vedi rizik od nastanka mozdanog udara nego osobe s normalnim tlakom.®

3.2. Klasifikacija arterijske hipertenzije

Klasifikacija  hipertenziie  koriStena u  smjernicama  Europskog drustva za

hipertenziju/Europskog drustva za kardiologiju (engl. ESH/ESC) iz 2003. godine je zadrzana

uz sliedeée opaske:!*?

Kada vrijednosti sistolickoga i dijastolickoga tlaka ulaze u razliCite kategorije treba koristiti
viSu kategoriju za kvantifikaciju kardiovaskularnog rizika, dono$enje odluke o uvodenju
liekova i procjenu uspjesnosti lije€enja. Izolirana sistoliCka hipertenzija treba biti stupnjevana
(stupanj 1, 2 ili 3) na temelju istog sistolickoga tlaka koji vrijedi za sistoli¢ko-dijastoli¢ku

hipertenziju.

Granicu hipertenzije i potrebu za lijeCenjem treba smatrati fleksibilnim temeljem procjene
ukupnog KV rizika. Premda promjena zivotnih navika $to ih preporu€uju smjernice JNC 7 za
sve prehipertoni¢are moze biti vrijedan pristup, treba imati na umu da se ova kategorija moze
sastojati od vrlo razli¢itih osoba, s jedne strane koji ne trebaju nikakvu intervenciju (starije
osobe s tlakom 120/80 mmHg) dok se s druge strane moze raditi o osobama s visokim ili vrio
visokim KV rizikom (nakon mozdanog udara ili dijabeti€ari) u kojih je potrebno medikamentno

lijeCenje.

Klasifikacija arterijskog krvnog tlaka u osoba u dobi od 18 godina i viSe

KATEGORIJA SISTOLICKI TLAK (mmHg) | DIJASTOLICKI TLAK (mmHg)
Optimalan manje od 120 manje od 80
Normalan 120-129 80-84
Visoko normalan 130-139 85-89

Hipertenzija ili poviseni krvni tlak
Stupanj | 140-159 90-99
Stupan;j Il 160-179 100-109
Stupanj Il 180 i vise 110 vise




4. METODE MJERENJA ARTERIJSKOG TLAKA

Mjerenje arterijskoga tlaka temeljna je pretraga u postavljanju dijagnoze, stratifikaciji
bolesnika s arterijskom hipertenzijom, klju¢na je pri donoSenju odluke o pocetku i nacinu
lie€enja te pracenju bolesnika. Tom vaznom i jednostavnom klini€kom postupku ¢esto se u
klinickome radu pristupa vrlo povrdno, koriste¢i se neprovjerenim i neispravnim uredajima i
neodgovaraju¢im orukvicama. Jednostavan i jeftin postupak mozZe usmijeriti dijagnostiku i

ljeCenje u posve krivom smjeru.

4.1. Mijerenje arterijskoga tlaka u ordinaciji

Preporuka je ordinacijsko mjerenje AT-a raditi hibridnim poluautomatskim ili automatskim
oscilometrijskim uredajem koji je validiran od nezavisnih medunarodnih povjerenstava i koji
je bazdaren jednom godiénje.! Prije zapoginjanja mjerenja AT-a, potrebno je palpirati
arterijski puls nad radijalnom arterijom u trajanju od 30 sekunda. Ukoliko je puls nepravilan ili
postoji otprije poznata sréana aritmija, AT je potrebno mijeriti hibridnim poluautomatskim
uredajem s pomocu auskultacijske metode ili oscilometrijskim uredajima koji su validirani za
mjerenja i u takvim okolnostima. Aneroidni uredaji koji su, takoder, dostupni skloni su

mehani¢kim kvarovima i zbog toga ih je obvezno bazdariti svakih 6 mjeseci.l”

Prvi je korak pri mjerenju AT-a objasniti ispitaniku postupak u nastojanju da ga opustimo,
otklonimo strah i neugodu. Ispitanik je u najve¢em broju sluCajeva u sjede¢em polozaju,
ledima naslonjen na naslon stolca. Ispitanik treba mirno sjediti bez razgovora najmanje 5
minuta. Noge moraju biti mirno polozene dodirujuéi punim stopalima pod, a ruka poloZzena na
podlogu stola u razini srca. Pri prvom pregledu obvezno je izmjeriti AT na objema rukama.
Ukoliko je razlika u sistoliCkim tlakovima vec¢a od 20 mmHg-a i/ili je razlika u dijastolickim
tlakovima ve¢a od 10 mmHg-a u viSe uzastopnih posjeta ordinaciji, potrebno je ispitanika
pratiti i prema potrebi uvesti terapiju. Ako postoji razlika AT-a nad lijevom i desnom rukom
koja je manja od 20/10 mmHg-a, kao relevantna vrijednost uzima se vi$a i ubuduce se AT

mjeri na toj ruci.

Pri svakom posjetu bolesnika ordinaciji, AT se mjeri dva puta s razmakom od jedne minute.
Ako je razlika ve¢a od 5 mmHg-a, uCini se i tre¢e mjerenje te se uzima aritmetiCka sredina
izmjerenih vrijednosti posljednjih dvaju mjerenja. Prilikom prvoga pregleda potrebno je AT i

puls izmjeriti nakon jedne i tri minute stajanja. U zdravih osoba sistolicki AT po ustajanju
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raste, dok dijastolicki AT pada za nekoliko mmHg-a. IzraZenija ortostatska hipotenzija moze
upucivati na neke sekundarne oblike hipertenzije (feokromocitom, aldosteronizam,
renovaskularnu hipertenziju), dok izrazitiji pad AT-a u dijabeti¢ara mozZe upucivati na moguci

razvoj mikrovaskularnih komplikacija (vagalna neuropatija).™

U odabiru orukvice tlakomjera posebnu pozornost treba obratiti u slu¢ajevima kad se tlak
mjeri djeci, mrSavim odraslim osobama, starijim osobama s izoliranom sistolickom
hipertenzijom te pretilim osobama kojima se ¢esto zbog opsega nadlaktice orukvica ne moze
do kraja napuhati. ldealna orukvica je ona koja je dugacka 80% opsega nadlaktice (mjereno

na sredini nadlaktice) i Siroka 40% opsega nadlaktice.

Naj¢esScCi uzroci pogreSno dobivenoga rezultata mjerenja AT-a u procesu mjerenja AT-a i
moguc¢i uzroci nepreciznosti prije mjerenja mogu biti neposredan obrok, neposredna
konzumacija alkohola, neposredna konzumacija kave, pun mokraéni mjehur, izlaganje
hladno¢i, umor nakon tjelesnog napora, stojeéi polozaj (umjesto sjededéi), lezeéi polozaj
(umjesto sjedeci) prekrizene noge (koljeno preko koljena), nepoduprta ruka, ruka polozena
ispod razine srca poloZzaj uredaja na bolesniku/ispitaniku, ruka s arterijskog-venskom
fistulom, premala/prevelika orukvica, ucinak bijelog ogrtaa, razgovor za vrileme mjerenja,
kratko razdoblje izmedu mjerenja, zaokruzivanje vrijednosti na viSekratnike broja 10 ili broja
5 [

4.2. Kuéno mjerenje arterijskog tlaka samomjerac¢ima

Kuéno mjerenje arterijskoga tlaka samomjeradima (MATS) je primjena ku¢noga mjerenja AT-
a koja je u porastu, no prije oslanjanja na rezultate mjerenja potrebno je uvjeriti se u
ispravnost uredaja koji ispitanik rabi, kao i u educiranost ispitanika o samomjerenju. Za
tehniku mjerenja vrijede ista pravila kao i kod ordinacijskoga mjerenja AT-a te se, takoder ne
podrzava uporaba tlakomjeraCa za zapeSce ili mjerenje AT-a na prstu. Uvijek je potrebno
ispitaniku napomenuti da je potrebno apstinirati od cigareta i kofeinskih napitaka 30 minuta
priie mjerenja.! MATS nije kompetitivna veé komplementarna metoda kontinuiranom
mjerenju AT-a (KMAT).

Ako se provodi pravilnog omoguéuje:
¢ viSe informacija o u€inku terapije u odnosu na ordinacijsko mjerenje;
e vecu suradljivost bolesnika te poboljSanje kontrole hipertenzije;

e postavljanje dijagnoze hipertenzije bijelog ogrtaca te maskirne hipertenzije;



e evaluaciju rezistentne hipertenzije;

e evaluaciju simptomatske hipotenzije.

Uredaj za MATS bilo bi pozelino donijeti na lije€nicku kontrolu, te provjeriti njegovu
ispravnost u usporedbi s bazdarenim uredajem u ordinaciji. Uredaj za MATS smatra se
ispravnim ako odstupanja od uredaja u ordinaciji nisu ve¢a od 5 mmHg-a. Svaki uredaj za
MATS trebalo bi zamijeniti nakon 5 godina uporabe. Preporuke za primjenu kuc¢noga
mjerenja AT-a (MATS) u odredenih bolesnika:

o Tijekom dijagnostickoga postupka, pri uvodenju, titriranju ili promjeni terapije, pri
sumnji na hipertenziju bijelog ogrtaca ili maskirnu hipertenziju - potrebno je imati
barem dva zapisa u jutarnjim satima (idealno prije uzimanja terapije) i dva zapisa u
vecernjim satima (takoder prije ve€ernje terapije ukoliko se uzima) tijekom 7 dana, a
minimalno 4 dana. Bolesnik treba voditi dnevnik kako bi se razaznalo kad je bolesnik
uzeo terapiju, te kako se subjektivno osje¢ao za vrijeme mijerenja. LijeCnik treba
odbaciti mjerenja prvoga dana no imati ih na uvid.

e U stabilnih bolesnika s reguliranom arterijskom hipertenzijom - MATS u obliku
dnevnika tlaka moze se periodi¢no iskoristiti dva puta godiSnje kao informacija
lijeCniku prilikom kontrole. Za stabilne i dobro regulirane bolesnike ne preporucuje se
mjerenje AT-a viSe od jednom do dva puta tjedno. Prednosti MATS-a su viSe
informacija o vrijednostima AT-a za vrileme terapije kao i ,pokrivenost* terapijom u
vremenu od jedne do druge doze, postavljanje dijagnoze hipertenzije zbog bijelog

ogrtaca i maskirne hipertenzije.

Prednosti su: poboljSanje suradljivosti bolesnika, bolje predvidanje klini€koga ishoda te bolja
kontrola arterijske hipertenzije izazivane tjeskobom i zabrinuto$¢u bolesnika, precizniji ispis
izmjerenih vrijednosti AT-a te moguénost usporedivosti upletanje bolesnika u terapijski rezim,
postojanje sumnje u tehnicku pouzdanost 24-satnoga mjerenja AT-a uporaba nepouzdanih

uredaja.

Ograni€enja su: potreba za edukacijom bolesnika, manjak noc¢nih zapisa, te nemogucnost

procjene ucinka terapije u tim razdobljima evaluacija rezistentne hipertenzije nije toliko

pouzdan u prepoznavanju ucinka bijelog odgrtaca.

Vazne napomene vezane uz kuéno mjerenje arterijskoga tlaka (MATS)
e obvezni dio rutinskoga rada sa svim hipertoni¢arima — u postupku postavljanja

dijagnoze i tijekom praéenja lijeCenja



e bolesnici moraju biti dobro educirani kojim uredajima, kakvim orukvicama i na Kkoji
nacin mjeriti AT

e bolesnici moraju biti upoznati s najéeSc¢im pogreSkama koje se rade prilikom mjerenja
AT-a

Pri postavljanju dijagnoze ili odredivanja terapije:

o mjerenje provoditi tijekom 7 dana i kod svakog postupka obaviti 2 mjerenja

e mijeriti AT ujutro i uvecer

o odbaciti vrijednosti izmjerene u prvom navratu

e izraCunati srednju vrijednost

o definicija hipertenzije za MATS (arterijski tlak 2135/85 mmHg-a)

e primijeniti opciju telemonitoriranja ako ta opcija postoji

e bolesnicima koji se koriste ,pametnim“ mobilnim telefonima preporuéiti primjenu
provjerenih aplikacija kao $to je ESH Care aplikacija (aplikacija Europskoga drustva
za hipertenziju) koja je prevedena na hrvatski jezik, dok na trziStu ne bude dostupna

hrvatska aplikacija Cro app.™

4.3. Kontinuirano mjerenjem arterijskoga tlaka (KMAT)

Kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka (KMAT) s vremenom postaje zlatni standard u
dijagnostici arterijske hipertenzije. Podloga tomu su desetlje¢a istrazivanja koja su potvrdila
da KMAT bolje korelira s fatalnim i nefatalnim KV dogadajima, bolje predvida asimptomatska

o$tecenja cilinih organa i bolje procjenjuje KV rizik u hipertonigara, ali i u normotoni¢ara. .

Uredaji za KMAT teSki su manje od 0,5 kg, postavljaju se namjeStanjem orukvice na
nedominantnu ruku, djeluju kao potpuno automatski oscilometrijski uredaji i registriraju
vrijednosti AT-a tijekom 24 sata ili dulje. Uredaj mjeri AT svakih 15-20 min tijekom dana i
svakih 30 minuta tijekom noéi. Tijekom 24-satnog shimanja AT-a, ispitanika je potrebno
uputiti da obavlja svoje uobi€ajene dnevne aktivnosti, ukljucivo i lakSe tjelesne aktivnosti, no
s obzirom na oscilometrijsku metodu trebao bi izbjegavati naporne aktivnosti i drzanje teskih

predmeta u ruci na kojoj se mjeri AT te relaksirati i ispruziti ruku u trenutku mjerenja.”!

Zbog oscilometrijske tehnike, mjerenja nece biti to¢na za vrijeme vozZnje automobilom ili
tramvajem, zbog tremora, aritmija ili oslabljenoga pulsa. Vecina uredaja prilagodena je tako

da u sluajevima vecih nepravilnosti osigura dodatna automatska ocitanja. Radi $to bolje



interpretacije podataka, za vrijeme 24-satnog mjerenja AT-a potrebno je voditi dnevnik

aktivnosti te navesti trajanje i kvalitetu sna.!

4]

Grani¢ne vrijednosti AT-a u KMAT-u nize su za nekolko mm Hg-a od onih dobivenih

ordinacijskim mjerenjem ili MATS-om. Ograni¢enje za primjenu svih automatskih mjeraca

AT-a, bilo za KMAT, bilo za MATS, jest fibrilacija atrija, najce$¢i poremecaj ritma dija je

uSestalost, izmedu ostaloga i zbog porasta prevalencije hipertenzije, u porastu.* Savjet je da

se u bolesnika sa sr€anim aritmijama moze pouzdati u vrijednosti sistolickog, ali ne i

dijastolickog AT-a prilikom primjene oscilometrijskih uredaja.

Klinicke indikacije i prednosti KMAT-a :

Sumnja na hipertenziju bijeloga ogrtaca:
o stupanj 1 AH-a u ordinacijskim mjerenjima
o visok AT u ordinaciji bez asimptomatskoga ostecenja ciljnih organa u osobe s
inace malim KV rizikom
Sumnja na maskirnu hipertenziju:
o stadij predhipertenzije u ordinacijskim mjerenjima
o normalne vrijednosti AT-a u osobe s visokim KV rizikom i/ili sa simptomatskim
znakovima ostecenja ciljnih organa
Procjena ,diping“ statusa
Sumnja na no¢nu hipertenziju i/ili izostanak dippinga u oboljelih od kroniéne bubrezne
bolesti, apneje u spavanju ili dijabeti¢arka
Znatno nesuglasje izmedu vrijednosti ku¢noga i ordinacijskog AT-a
Evaluacija u€inka bijelog ogrtaa u hipertenzivnoga bolesnika
Velika varijabilnost rezultata mjerenja unutar istog ili izmedu razliCitih posjeta

ordinaciji.

Prednosti kontinuiranoga mjerenja arterijskoga tlaka (KMAT):

prosjeCne 24-satne vrijednosti AT-a

dijagnostika hipertenzije bijelog ogrtaca i maskirne hipertenzije
varijabilnost AT-a

noc¢ne vrijednosti AT-a

jutarnji skok AT-a



e procjena ucinka lije€enja hipertenzije — ne samo na srednje vrijednosti nego i na
varijabilnost, dnevnu krivulju kako bi se na temelju KMAT-mjerenja dobili svi

relevantni podaci.
Podaci vazni za interpretaciju KMAT-nalaza:

e Broj ispravnih mjerenja. U slu€aju manje od 70% ispravnih mjerenja, potrebno je
ponoviti KMAT.

e Prosjec¢ni dnevni sistolicki i dijastoliCki AT.

e Maksimalne i minimalne dnevne vrijednosti AT-a.

¢ Standardna devijacija sistolickoga i dijastolickoga dnevnoga tlaka - varijabilnost AT-a.

e Prosjec¢ni no¢ni sistoliCki i dijastoliCki AT.

e Maksimalne i minimalne no¢ne vrijednosti AT-a.

e Standardna devijacija sistoliCkoga i dijastolickoga no¢noga tlaka - varijabilnost AT-a.

e ProsjeCna dnevna i no¢na src¢ana frekvencija i njihova standardna devijacija.

e Ukupna vrijednost dnevnog AT-a viSa od grani¢ne vrijednosti (normale) — za dan (%).

e Ukupna vrijednost no¢noga tlaka viSa od grani¢ne vrijednosti (normale) — za no¢ (%).

¢ Ocjena diping statusa:

o diper — pad no¢noga sistolickog tlaka za 10—20%;
o hon-diper — pad no¢noga sistoliCkog tlaka za manje od 10%;
o ekstremni diper — pad noénoga sistoliCkog tlaka za viSe od 20%.

e Odredivanje prema grafickom zapisu vrijednosti AT-a i prema numeriCkim
vrijednostima postoji li jutarnji skok tlaka.

¢ U analizi vodenje racuna o podacima iz dnevnika aktivnosti.

o Preduvjet za konacnu interpretaciju jest ispravno voden dnevnik aktivnosti od strane
ispitanika. Osim u dijagnozi arterijske hipertenzije, KMAT je indiciran i u praéenju
hipertoni¢ara; u reevaluaciji neregulirane hipertenzije, pri ocjeni ucinkovitosti
novouvedene antihipertenzivne terapije u kontroliranih hipertoni¢ara koji u vremenu
praéenja razviju drugu kroniénu bolest (8eéerna bolest, kroni¢na bubrezna bolest,
koronarna bolest). KMAT je indiciran i u osoba u kojih pracenje MATS-om nije
moguce zbog njihova fizickoga ili psihiCkoga stanja, ili im kuéno mjerenje AT-a izaziva
nelagodu, anksioznost, opsesivno pona$anje ili ih potiCe na neZeljeno upletanje u
terapijski rezim. U osoba koje zbog subjektivnih razloga ne podnose KMAT, pravilno
proveden MATS tijekom 7 slijedec¢ih dana moze biti prikladna zamjena u dijagnostici i

prac¢enju.



5. DIJAGNOSTIKA

Rutinski, obvezni i dodatni laboratorijski nalazi i pretrage koji bi morali biti napravljeni svakom
hipertoni€aru neovisno zbrinjava li ga lijeCnik obiteliske medicine ili se bolesnik lijeci i
kontrolira u specijalistickim ambulantama.® Navedene su i dodatne pretrage koje treba uginiti

ovisno o klini¢koj indikaciji i mogucnostima.

Rutinski nalazi i pretrage:

e hemoglobin i/ili hematokrit glukoza u krvi nataste

o kolesterol: ukupni, LDL, HDL, trigliceridi

e Kkalij i natrij u serumu

¢ mokraéna kiselina (urat), serumski kreatinin (brzina glomerularne filtracije - GFR)
e analiza urina testnom trakicom

e sediment urina

¢ albuminurija

e 12-kanalni EKG

Dodatne pretrage:
- ovisno o rezultatu rutinskih testova, anamnezi i statusu

¢ hemoglobin A1c ukoliko je GUK nataste >5,6 mmol/L ili postoji anamneza Secerne
bolesti

e proteinurija kvantitativno ukoliko je pozitivha proteinurija na testnoj traki

e natrij i kalij u 24-satnoj mokradi

e UZV srca ovisno o anamnezi, snimljenom EKG-u, klini€kom nalazu i NT pro-BNP

e Holter-EKG ovisno o anamnezi, snimljenom EKG-u, klinickom nalaznu

e UZV karotida ovisno o anamnezi i klinickome nalazu

e dopler renalnih arterija ili krvnih Zila nogu ovisno o anamnezi i kliniCkome nalazu

e mijerenje brzine pulsnoga vala (PWV) ukoliko je tehni¢ki omogucen

e odredivanje indeksa glezanj/nadlaktica (ABI) ovisno o anamnezi i klinickome

nalazu



Prosirena obrada (specijalisti¢ke ambulante za hipertenziju)

e Pregled fundusa

o Dodatne pretrage za otkrivanje oSte¢enja mozga, srca, bubrega i krvnih Zila u
rezistentnoj i kompliciranoj hipertenziji kao §to su kompjutorizirana tomografija
(MSCT), color Doppler bubreznih vena i arterija

o Traganje za sekundarnom hipertenzijom kada na nju upuc¢uju nalazi rutinskih ili

dodatnih testova - kao $to je test opterecenja soli, kaptoprilski test.

5.1. Test opterec¢enja solju

Ovaj test koristimo kao potvrdni supresijski test za primarni aldosteronizam. Test pocCinje
mjerenjem tlaka 5 minuta nakon dolaska i zatim ponovimo mjerenje nakon 15 minuta. 30
minuta od prvog mjerenja vadimo krv za renin, aldosteron, kortizol. Nastavlja se s
intravenskom primjenom 2000 mL fizioloSke otopine kroz 4 sata. Tijekom postupka se mjeri
AT. Nakon zavrsetka infuzije, vadi se aldosteron, ali iz suprotne ruke.

Tijekom postupaka medicinska sestra osim gore spomenutog radi sljedece:

e Provjerava vitalne znakove
e Promatra pacijenta kao cjelinu
e Promatra i prati simptome i znakove bolesti (crvenilo lica, znojenje, vrtoglavicu,

pad ili porast tlaka)

5.2. Kaptoprilski test

Ovaj test koristimo kao potvrdni supresijski test za primarni aldosteronizam, ali samo u
bolesnika sa umjerenim ili teSkim zatajivanjem srca jer bi primjena fizioloSke otopine kod
testa opterecenja solju mogla znac¢ajno ugroziti bolesnika. Osim toga, ovaj test koristimo i u

slu¢aju da je test opterecenja solju nepouzdan.

Postupak kaptoprilskog testa:

o Bolesnik koji dolazi na test taj dan ujutro i ne uzima svoju antihipertenzivnu
terapiju
e Test pocinje mjerenjem tlaka 5 minuta nakon mirovanja bolesnika sjededi i zatim

ponovimo mjerenje nakon 15 minuta
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30 minuta od prvog mjerenja vadimo krv za renin i aldosteron

o Renin se vadi u EDTA epruvetu

o aldosteron u hepariniziranu epruvetu
Prema vrijednostima izmjerenog tlaka dajemo dozu Kaptoprila (koju odreduje
lijecnik)
Tlak mjerimo ponovno nakon 30 minuta od uzimanja Kaptoprila da provjerimo
njegov ucinak
60 minuta nakon Kaptoprila ponavljamo mjerenje tlaka i ponovno vadimo krv za

renin i aldosteron

Tijekom postupka medicinska sestra osim gore spomenutog radi sljedece:

Provjera vitalnih znakova
Promatra pacijenta kao cjelinu
Promatra i prati simptome i znakove bolesti (crvenilo lica, znojenje, vrtoglavicu,

pad ili porast tlaka)

Prije odredivanja aldosterona i renina ili reninske aktivnosti u plazmi kod testa optereéenja

solju ili kod kaptoprilskog testa potrebno je uciniti i provjeriti sliedece:

Bolesnik mora biti na prehrani uz slobodan unos kuhinjske soli: 24-satna natriurija
prije pretrage > 100 mmol/dU. Navedeno provjerava i lijeénik

Vrijednosti kalija u serumu moraju biti u granicama normale (u slu¢aju potrebe
korigirati kalij u serumu do normale).

Antihipertenzivna terapija:

o idealno bi bilo prebaciti bolesnike na odredene lijekove ako je to moguce, sto
odreduje lijecnik.

o obvezno 4 tjedna prije testiranja ukinuti: spirinolakton, amilorid, triamteren

o ako je moguce 2 tjedna prije testiranja ukinuti: ACEi, ARB, BB, odredene CCB

$to odreduije lijeCnik

Pri izvodenju testa:

uzorak krvi uzeti najmanje 2 sata nakon budenja, u sjede¢em polozaju nakon
najmanje 15 minuta mirovanja
uzorak krvi pohraniti na sobnoj temperaturi, a ne na ledu (konverzija inaktivhog u

aktivni renin)
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5.3.  Slikovne pretrage

5.3.1. Ultrazvuk bubregai urotrakta

UZzV abdomena je jednostavna, bezbolna i neinvazivna dijagnosti¢ka metoda. Pregledom se
mogu prikazati parenhimski organi gornjeg abdomena: jetra, gusteraa i slezena, te Zuc¢ni
mjehur i zu€ni vodovi. UZV-om abdomena takoder prikazujemo organe urotrakta, odnosno
bubrege i mokraéni mjehur, a kod muskaraca prostatu. UZV abdomena je prva slikovha
metoda u nizu pregleda ukoliko postoji sumnja na bolest gore navedenih organa. PatolosSke
promjene koje moZemo uociti UZV—om su: uvecéanje organa; kamenci u zuénhom mjehuru i
bubrezima; tumorske i ostale Zzari8ne promjene na organima. To mogu biti: ciste na jetri ili

bubrezima, hemangiomi na jetri.’®

UZV abdomena je koristan prilikom pregleda prostate i odredivanja njezine veli€ine te
prikaza patoloskih promjena na mokraénom mjehuru kao $to su kamenci ili tumorske tvorbe
na stjenci mjehura. Ultrazvuéni aparat za nastanak slike koristi ultrazvuéne valove i nije

Stetan za pacijenta.

Dan prije pregledna preporuka je lijecnika ne jesti teSku i masnu hranu, niti piti gazirane
sokove, oko 18 sati pojesti zadnji lagani obrok. Preporuka je popiti simetikon da se izbjegne

meteorizam Koji oteZzava pregled.

Ujutro treba biti na nataste. Ne piti crnu kavu niti kavu sa mlijekom na dan obavljanja
pretrage, vodu se moze piti slobodno, a pozeljino je da prilikom pregleda ispitanik ima pun

mjehur radi boljeg prikaza.

Ako je pregled u podnevnim satima bitno je da se Cetiri sata prije UZV abdomena pacient

nisSta ne jede, odnosno ujutro rano moze se pojesti prepecenac i popiti nezasladeni ¢aj.

5.3.2. Color doppler

Color doppler renalnih arterija je ultrazvu€ni Doppler pregled arterijskih i venskih struktura

bubrega.

Color doppler renalnih arterija potreban je tijekom kardioloSke, nefrolodke, uroloSke i
dijabetoloSke obrade akutnih ili kroni€nih smetnji funkcije bubrega kao i nekih upalnih
procesa, aterosklerotske bolesti (ovapnjenja arterija sa sumnjom na suzenja ili zaCepljenja),
kod dijagnostiCke obrade uzroka poviSenog tlaka, kod tumora bubrega, kod nekih autoimunih
bolesti, dijabetesa i ostalih stanja kod kojih je nuZzna pomna i kvalificirana analize krvozZilnog

arterijskog i venskog raspleta u bubrezima te analiza arterijskog i venskog protoka.l”’ Neka
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od ovih stanja nose visoki rizik za zdravlje i Zivot pacijenta te ih treba na vrijeme

dijagnosticirati kako bi se provelo uspjesno lijeCenje.

Color doppler metodom analiziraju se trbusna aorta i donja Suplja vena kao i polazista

arterija na trbusnoj aorti i njihov tijek i karakteristike.

Uloga medicinske sestre:

e provjerena dokumentacija (potpisana suglasnost i potvrde o alergijama)
e vaznost pripreme za pregled (adekvatna prehrana - upute, primjene farmakoloske
terapije u pripremi pacijenta za pretragu (pr. simetikon sa smanjenje meteorizama)

¢ informiranje pacijenta o postupku pretrage

5.3.3. MSCT/MR bubrega, nadbubreznih zlijezdi i renalna angiografija

Kompjutorizirana tomografija (MSCT) ili magnetska rezonancija (MR) se provodi nakon
pregleda lije¢nika i uvida u laboratorijske nalaze, radi preciznijeg prikaza organa i krvnih Zila

u tijelu obi€no nakon pregleda ultrazvukom, odnosno doplerom.

MSCT ili MR snimanja su bezbolne, neinvazivhe dijagnosticke metode kojima se u isto
vrijeme u snimanom dijelu tijela prikazuju kosti, meka tkiva, krvne Zile. Metoda je brza i
jednostavna za bolesnika, a dobiveni dijagnosticki rezultati pridonose odluci o daljnjem

ljeCenju. Nakon pregleda u bolesnikovu tijelu ne zaostaje zraCenje nakon MSCT pretrage.

MSCT i MR su jedne od najboljih i najbrzih neinvazivnih metoda za prikaz glave, vrata,
organa prsnog koS$a, trbuha i zdjelice te kodtano-miSicnog sustava. Metoda je od koristi u
postavljanju dijagnoze, procjeni pro8irenosti i pracenju ucinka lijeCenja brojnih bolesti (npr.
tumora, upalnih procesa, te u dijagnostici mokraénih i Zuénih kamenaca, bolesti krvnih Zila te
traumatskih ozljeda tijela nakon prometnih i drugih nezgoda). Inzenjer medicinske radiologije
polegnut ¢e bolesnika na pomicni stol MSCT/MR uredaja, te ée bolesnik smjesten na stolu

nekoliko puta biti pomican kroz otvor MSCT/MR uredaja.

Uloga medicinske sestre:

e provjerena dokumentacija (potpisana suglasnost i potvrde o alergijama)
¢ informiranje pacijenta o postupku pretrage
e postavljanje venskog puta i naputka o hidraciji

e provjera prisutnosti proteza i predmeta koji nisu kompatibilni s MR pretragom
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5.4. Kataterizacija nadbubreznih vena

Kataterizacija nadbubreznih vena (engl. adrenal vein sampling - AVS) predstavlja zlatni
standard u dokazivanju ishodiSta hipersekrecije aldosterona. Kateterizacijom adrenalnih
vena mjere se koncentracije aldosterona i kortizola na izlazistima iz Zlijezda te u perifernoj
cirkulaciji. Mjerenje koncentracija kortizola tijekom AVS-a ima ulogu u odredivanju pozicije

katetera.

Veca udaljenost katetera od same Zlijezde rezultirati ¢e manjom koncentracijom kortizola i
aldosterona mjerenoj u nadbubreznoj veni. Osim toga, mjerenje koncentracije kortizola sluzi
u korekciji procjene koncentracije aldosterona ovisne o udaljenosti od nadbubrezne Zlijezde.
Kateterizacija i uzorkovanje krvi se moze izvoditi s ili bez istovremene stimulacije pomocu
kozintropina (sintetskog kortikotropnog hormona, ACTH) &to povecava lu€enje kortizola.
UspjeSnost kateterizacije se utvrduje mjerenjem omjera koncentracije kortizola izmedu

adrenalnih vena i periferne cirkulacije.

U procjeni lateralizacije lu¢enja aldosterona koriste se omjeri aldosterona i kortizola u obje
nadbubrezne vene. U slu€aju da je omjer koncentracija aldosterona i kortizola u jednoj veni 4
puta veci od omjera aldosterona i kortizola u drugoj veni, ako je test raden uz stimulaciju s
ACTH, tj. 2 puta veci u sluCaju da pretraga nije radena uz stimulaciju s ACTH, smatra se da
je rije¢ o unilateralnoj bolesti.**?” Ta je metoda skuplia od CT-a te izlaze bolesnike i

operatera relativno visokim dozama ioniziraju¢eg zra€enja.

U Republici Hrvatskoj dostupna je samo u jednom centru. Postoji rizik od vaskularnih
komplikacija tijekom izvodenja procedure, a zabiljezen je i znaCajan udio neuspjesnih
kateterizacija §to u mnogome ovisi 0 vjestini i iskustvu intervencijskog radiologa koji izvodi

pretragu.

Ipak, AVS je moguce dijagnosticirati i najmanje funkcionalne adenome kore nadbubrezne
Zlijezde, diferencirati izmedu bilateralne i unilateralne bolesti te odrediti u kojoj od dvije
nadbubreZne Zlijezde postoji hipersekrecija aldosterona !, Najéesée komplikacije AVS-a
su ruptura, disekcija i tromboza adrenalne vene, periadrenalno krvarenje te infarkt
nadbubrezne Zlijezde te su CeSce na desnoj strani zbog oteZane kateterizacije, ali su i one

rijetke te su zabiljeZeni sliéni sludajevi u svega 2,5% svih kateterizacija %2,

Uloga medicinske sestre:

e provjera dokumetacije (potpisani pristanak)

e vaznost primjene farmakoloske terapije (ovisno o AT-u)
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informiranje pacijenta o postupku pretrage

postavljanje venskog puta i naputka o hidraciji

provjera prisutnosti proteza i predmeta koji nisu kompatibilni s angioSkom salom
provjera potencijalnog ubodnog mjesta (depilacija prepona)

provjera uzetih uzoraka prilikom pretrage te dostava istih za laboratorijsku obradu
provjera vitalnih funkcija prije i nakon zahvata

provjera ubodnog mjesta (koli¢ina krvarenja)

monitoriranje pacijenta uz lijecnika

provjera izlu€evina (hematurija i sl.)
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6. NEFARMAKOLOSKO LIJECENJE

Odgovaraju¢e promjene Zivotnih navika su kamen temeljac u prevenciji arterijske
hipertenzije. lako su izuzetno vazne u lije€enju hipertenzije, ne bi smjele odgoditi poCetak

farmakolo$ke terapije u pacijenata s velikim KV rizikom 2.

UcCinci promjena Zzivotnih navika u sniZzenju AT-a mogu biti jednako vrijedni farmakoloskoj
monoterapiji, one pridonose kontroli i drugih KV faktora rizika i klinickih stanja, no glavha
prepreka je niska razina suradljivosti.l*”!

Ogranicen unos kuhinjske soli, umjerena konzumacija alkohola, visoka razina unosa povréa,
voca, proizvoda s niskim udjelom masti i ostali tipovi prehrane, smanjenje tjelesne mase i
njeno odrzavanje te redovita tjelovijezba su najéeSce nefarmakoloSke mjere koje se

preporuéujut*i

6.1. Ograni€¢en unos kuhinjske soli

Mehanizmi koji povezuju unos kuhinjske soli i povisenje AT-a ukljuuju povecanje
izvanstani¢nog volumena i perifernu vaskularnu rezistenciju, djelomice zbog aktivacije
simpatickog Zivéanog sustava.*? Uobigajeni unos kuhinjske soli je izmedu 9 i 12 g po danu u
mnogim zemljama i dokazano je da smanjenje na otprilike 5 g na dan ima umjeren (1-2
mmHg) ucinak na sniZzenje sistolickog AT-a u normotenzivnih pojedinaca, a nesto je viSe
13]

izrazen (4-5 mmHg) u 10 hipertenzivnih pojedinaca.*!!

Stoga se dnevni unos od 5 g i manje kuhinjske soli preporuéuje za opéu populaciju.”!

6.2. Umjerena konzumacija alkohola

Odnos izmedu konzumacije alkohola, razine AT-a i prevalencije arterijske hipertenzije je
linearan. Umjerena konzumacija ne Steti, no prijelaz na prekomjerno pijenje je povezano s
poviSenjem AT-a i poveé¢anim rizikom od moZdanog udara.? Muskarce s hipertenzijom koji
piju alkohol trebalo bi savjetovati da ogranife svoju konzumaciju na ne viSe od 20-30 g
dnevno, a Zene s hipertenzijom na ne viSe od 10-20 g etanola dnevno. Ukupan unos

alkohola ne bi trebao prelaziti 140 g tjedno za muskarce, odnosno 80 g tjedno za Zene.?
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6.3. Druge promjene prehrane

Pacijente s arterijskom hipertenzijiom trebalo bi savjetovati da jedu povrée, mlijecne
proizvode s niskim udjelom masnoca, dijetalna i topiva vlakna, cijelozrnate Zitarice i biljne
proteine, koji imaju smanjen sadrzaj zasi¢enih masti i kolesterola. SvjeZe voce se takoder
preporucuje no s oprezom kod pacijenata s prekomjernom tjelesnom masom ili u pretilih zato
$to njihov visok sadrzaj ugljikohidrata moZe potaknuti dobitak na teZini.l*

Vise meta-analiza svjedodi o protektivnom KV ugéinku mediteranske prehrane .
Kombinacija DASH prehrane (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension) s tjelovjezbom

pokazala je veée smanjenje AT-a nego sama DASH prehrana.™®

6.4. Smanjenje tjelesne mase

Arterijska hipertenzija je usko povezana s pove¢anom tjelesnom masom i smanjenje tjelesne
mase je povezano sa smanjenjem AT-a. U meta-analizama prosjecan gubitak mase od 5,1
kg bio je povezan sa snizenjem sistolickog AT-a prosje¢no za 4,4 mmHg, odnosno
dijastolickog AT-a za 3,6 mmHg. Odrzavanje idealne tjelesne mase (indeks tjelesne mase od
oko 25kg/m2) i opsega struka (< 102cm za muskarce i < 88cm za Zene) je preporucljivo za
normotenzivne pojedince u prevenciji hipertenzije kao i za hipertoniCare za smanjenje AT-a.
2

Smanjenje tjelesne mase takoder moZze poboljSati djelotvornost antihipertenzivnih lijekova i
smanijiti KV rizik."! Smanjenje tjelesne mase zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljuuje
savjete o prehrani i redovitu tjelovjezbu. Programi za smanjenje mase nisu tako uspjesni i
uCinak na AT je moZda precijenjen. Takoder, postignuti rezultati Cesto ne postaju

dugotrajni.?

6.5. Redovita tjelovjezba

Epidemiolodke studije navode da redovita aerobna fizicka aktivhost mozZe biti djelotvorna u
prevenciji i lije€enju arterijske hipertenzije kao i u smanjenju KV rizika i smrtnosti. Meta-
analiza randomiziranih kontroliranih studija pokazala je da aerobni trening izdrzljivosti
shizava sistolicki AT za 3 mmHg odnosno dijastoli¢ki AT za 2,4 mmHg u opc¢oj populaciji, dok
kod onih s hipertenzijom ¢ak za 6,9 mmHg sistolicki AT, odnosno 4,9 mmHg dijastolicki AT
[17

1. Provodenje umjereno intenzivne dinami¢ke aerobne vijezbe 5-7 dana tjedno, u vremenu

od 30 minuta dnevno se preporuéuje. %
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6.6. Prestanak pusenja

Pudenje je glavni riziéni ¢imbenik za aterosklerotske KV bolesti? Cak i u motiviranih
pacijenata programi za prestanak pu$enja uspjesni su (na godinu dana) u samo 20-30%
pacijenata. Postoje dokazi o Stethom utjecaju na zdravlje pasivhog pusenja, a posebno su

ranjivi zene i mladi.l*®
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7. FARMAKOLOSKO LIJECENJE

Farmakolosko lijeenje je vrsta lijeCenja s propisanim lijekovima koje moZe propisati

isklju€ivo lije¢nik.

7.1. Skupine antihipertenziva

Antihipertenzivi se dijele na pet glavnih klasa lijekova:

o Diuretici (pr. furosemid, indapamid)

¢ Dugodijelujuci blokatori kalcijevih kanala (pr. amlodipin, lerkanidipin, nifedipin)
e ACE inhibitori (pr. ramipril, perinopril, trandalopril)

¢ Blokatori angiotenzinskih receptora ili sartani (pr. losartan, valsartan)

o Beta-blokatori (pr. bisoprolol, karvedilol, nebivolol)

Antihipertenzivi se mogu u nacelu medusobno kombinirati, osim ACE inhibitori i ARB-a, Cija
istodobna primjena se ne preporuc¢a, a odluku o farmakolo$koj terapiji propisuje isklju¢ivo

lijecnik.

U vecine pacijenata za postizanje optimalne kontrole AT-a biti ¢e potrebna primjena dva ili

viSe antihipertenziva uz promjene zivotnih navika.

7.2. Ustrajnost uzimanja terapije

Primjena lijekova spada u kompetencije medicinske sestre. Sigurna primjena lijekova
podrazumijeva pet pravila. PogreSke se dogadaju ako se medicinska sestra ne pridrzava

jednog ili viSe pravila sigurne primjene.
Postupak provjere pet pravila traje od 1- 3 minute i provodi ga svaka medicinska sestra ili

tehniCar svih razina obrazovanja. Svrha tog postupka je sigurna primjena svih pisano

ordiniranih lijekova, te se na osnovu tog postupka osigurava pravilna primjena lijeka.
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Uloga sestre:

e Priprema i podjela antihipertenzivne terapije (pravi pacijent, prava doza, pravi lijek,

pravo vrileme, pravi put)
o Provjera provedenosti terapije
e Provjera vitalnih funkcija prije i poslije provedene terapije

e Provjera znanja o terapiji
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8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra mora imati vrlo aktivhu ulogu jer je vazan ¢lan tima. One moraju biti
uklju€ene u prikupljanje anamnesti¢kih podataka te svakako, uz lijecnike, trebaju provoditi
mjerenja AT-a. Takoder, vaznu ulogu imaju u provodenju testova za dijagnosticiranje
arterijske hipertenzije. Medicinske sestre trebaju biti prva instancija u probirnim akcijama u

kojima AT treba mijeriti osobama s povec¢anim rizikom za arterijsku hipertenziju kao $to su

osobe u Cijim obiteliima ima ili je bilo hipertoniCara i/li ima ili je bilo &lanova s
kardiovaskularnim ili cerebrovaskularnim dogadajima, bubreznim bolestima ili naglim
smrtima.

Medicinska sestra je prvi kontakt pacijenata s dijagnostiCkom obradom i prikupljanjem
podataka. Ona je ta koja vodi raCuna o pripremi pacijenata prije i poslije dijagnostickih
pretraga. Medicinska sestra ima veliku ulogu u dijagnostickima pretragama, postupku
vadenja kriv kao i postavljanju venskih pristupa za radioloske pretrage kao i samo izvodenije
i provodenjem testova. Vazno je napomenuti da veliku ulogu ima u edukaciji od samih
poCetaka postupaka kao Sto je pravilno mjerenjem tlakova, pravilno postavljenje orukvice,
praviinog uzimanjem terapije, vaznost i naglasak na nefarmakoloSkom lijeCenju arterijske

hipertenzije.

Medicinska sestra je vazan dio tima, dobrom suradnjom s ostalim ¢lanovima tima i
bolesnikom dobivaju se odli¢ni rezultati, a to je i zadaca i nagrada nama medicinskim
sestrama. Pacijenta treba promatrati u cijelosti, a konaénu dijagnozu postavljati tek uvidom u

rezultate vise komplementarnih pretraga u suradnji s lijeCnikom.

8.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze sluze medicinskim sestrama u definiranju aktualnog ili potencijalnog
zdravstvenog problema za koji su one ovlastene tretirati prema zadanom cilju. Sestrinske
dijagnoze formuliraju se po PES modelu, koji oznacava (P) problem, (E) etiologiju i (S)
simptom. Prednosti koriStenja sestrinskih dijagnoza su te da olakSavaju komunikaciju izmedu

zdravstvenih djelatnika te sluZe kao dokaz za obavljen sestrinski rad. ™!

Medu naj¢ed¢éim dijagnozama koje su pojavljuju uz arterijsku hipertenziju su i anksioznost,

pretilost, neupucenost, visok rizik za smanjeno podnoSenja napora i akutna bol.
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Anksioznost se javlja u bolesnika koji mozda nisu dovoljno educirani i/ili upuéeni na nacin
kako bi lijecili arterijsku hipertenziju. Moze se javiti u po€etku saznanja o oboljenju. Jedan od
razloga javljanja pretilosti je neznanje o kalorijskim vrijednostima odredene hrane. Visok rizik
za smanjeno podnoSenje napora javlja se kod vrlo pretilih bolesnika kojima prijeti KV
oboljenje. Uz akutnu bol koja se moze pojaviti u prsistu, osoba moze imati i Ceste glavobolje,

smetnje vida, nokturije.

8.1.1 Anksioznost povezana s neizvjesnim ishodom bolest

Definicija — Nejasan osjecaj neugode i/ili straha pracen psihomotornom napeto$éu, panikom,
tieskobom, najéeSée uzrokovan prijete¢om opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom

se pojedinac ne moze suoditi.

Ciljevi:
e Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i Cimbenike rizika anksioznosti.
e Pacijent ¢e se pozitivho suoditi s anksioznosti.

e Pacijent Ce znati opisati smanjenu razinu anksioznosti.

e Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe

Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

e Stvoriti osjeéaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije itd).

o Stvoriti osjeéaj povjerenja i pokazati struénost.

e Pacijenta upoznati s okolinom, aktivhostima, osobljem i ostalim pacijentima.

8.1.2 Neupuéenost u tijek lije¢enja zbog nedostatka specificnog znanja i iskustva
Definicija — Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu
Ciljevi:

o Pacijent ¢e verbalizirati specifitna znanja
e Pacijent ¢e demonstrirati specificne vjestine

e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podr8ku pacijentu
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Intervencije:

e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

e Prilagoditi udenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima 4
e Poduditi pacijenta specificnom znanju

e Pokazati pacijentu specificnu vjestinu

e Osigurati pomagala tijekom edukacije

8.1.3. Procjena suradljivosti i uzimanja propisane terapije

Suradljivost u uzimanju lijekova obi¢no se definira kao mjera u kojoj pona$anje bolesnika, s
obzirom na uzimanje lijekova, odgovara dogovorenim preporukama pruzatelja zdravstvenih
usluga. Pacijenti s hipertenzijom zbog kroni¢nog tijeka i asimptomatskog karaktera bolesti
predstavljaju poseban izazov za zdravstvene djelatnike. Glavni razlozi za ne uzimanje
terapije su odsustvo simptoma, mnoge nuspojave antihipertenziva, kroni¢ni tijek bolesti i
dugotrajno lije€enje, nerazumijevanje bolesti i nedostatak svijesti o vaznosti redovite terapije

od strane pacijenta.

Kljuéno je za medicinske sestre procijeniti bolesnika i poku$ati predvidjeti moguce uzroke.
Prvi korak za rjeSavanje problema je otkriti $to to utjeCe na ponaSanje bolesnika da je

nesuradljiv.

Vrlo je vazno obrazovati bolesnike i pouciti ih o prednostima lijekova i predanosti rezimu
uzimanja lijekova kako je propisano. Kako bi se to postiglo treba ih informirati o bolesti i
komplikacijama koje se mogu pojaviti ako se ne postuje propisani rezim. Vazne intervencije
su komunikacija, dobra kvaliteta odnosa izmedu bolesnika i medicinske sestre te suradnja s

timom zdravstvenih djelatnika.

Kako bi se povecala suradljivost, skrb se treba temeljiti na inovativnim intervencijama i
pristupu koji uklju€uje samozbrinjavanje i kontinuiranu procjenu i pra¢enje procesa lije€enja.
Takve strategije ¢e pojacati terapeutsko partnerstvo izmedu pacijenata i medicinskih sestara.
Medicinske sestre moraju otkriti nuspojave lijekova i njihov utjecaj na bolesnikovu kvalitetu
Zivota i moraju poStovati uvjerenja i izbor bolesnika te procijeniti suradljivost bez osudivanja
bolesnika. Ponekad je potrebna promjena reZzima uzimanja lijekova. To ukljuuje istraZivanje

sklonosti bolesnika i pojednostavlienje doziranja.”®
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9. ZAHVALA

Zahvaljujem se svojoj mentorici doc.dr.sc. Zivki Diki na pomoéni i razumijevanju pri izgradi

diplomskoga rada. Hvala sivima na pomocni pri izgradi i tehni¢koj potporni i izgradi rada.
Hvala mojoj obitelji na podrsci tokom cijeloga mog studij.

Hvala mojoj Majci koja me uvijek poticala i gurala naprijed.
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11. ZIVOTOPIS

Rodena sam 04.03.1988.godine u Zagrebu kao prva od dvije kéeri. Osnovnu $kolu sam

upisala kao 6-godiSnjakinja te ju zavrsila u novozagrebackom naselju Slobostina.

Srednju Skolu za medicinske sestre Mlinarska upisala sam 2002.godine i zavrSila Cetiri
godine kasnije. Te iste godine sam dobila pripravnic¢ki staz na KBC-u Zagreb, gdje sam

ostala raditi do danas.

Visu medicinsku Skolu sam upisala na Zagrebackom Veleucilistu 2011.godine te uz rad
zavrsila je 2016. godine. Na dodiplomski studij sestrinstva na Zagrebackom SveuciliStu se

upisala 2019. godine.
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