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Arterijska hipertenzija je kroni¢no povi$enje sistolickog i /ili dijastolickog krvnog tlaka koji u vise uzastopnih mjerenja iznosi
140/90 mmHg ili vise. Hipertenzija je najéeséa bolest u razvijenim zemljama. U op¢oj populaciji hipertenzija je glavni i neovisan
Cimbenik rizika za razvoj i smrtnost od kardiovaskulamih i cerebrovaskularnih bolesti. Arterijska hipertenzija moze se javiti bez
ikakvih simptoma, stoga je najvaznije rano otkrivanje bolesti te stalni nadzor krvnog tlaka u svrhu spre¢avanja razvitka moguéih
komplikacija. Edukacija medicinske sestre kod pacijenta oboljelog od hipertenzije sastoji se od: savjetovanja o prestanku
pusenja i konzumiranja alkohola, pravilnoj prehrani, tielesnoj aktivnosti, redovitom uzimanju antihipertenzivne terapije i
samokontroli krvnog tlaka.

U radu je potrebno:
- opisati anatomiju i fiziologiju kardiovaskularnog sustava
- opisati epidemiologiju arterijske hipertenzije
- definirati arterijsku hipertenziju
- opisati razloge nastanka arterijske hipertenzije
- navesti dijagnosticke metode za otkrivanje arterijske hipertenzije
- opisati klini¢ku sliku i metode lijegenja arterijske hipertenzije
- navesti sestrinske dijagnoze i intervencije 2d pacijenata oboljelih od arterijske hipertenzije
- opisati ulogu medicinske sestre u edukad@gsﬂenta oboljelog od hipertenzije
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Sazetak

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog sustava. Arterijska hipertenzija jedna je
od najCes¢ih bolesti danaSnjice. Hipertenzija je uzroc¢nik velikog broja bolesti suvremenog
Covjecanstva koje skracuju ljudski vijek pa je zbog toga povisen krvni tlak i dobio ime "tihi
ubojica”. U opcoj populaciji hipertenzija je glavni i neovisan ¢imbenik rizika za razvoj i
smrtnost od kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti. Arterijski tlak produkt je sré¢anog
minutnog volumena i ukupnog perifernog otpora. Stoga svako povecanje sréanog minutnog
volumena ili perifernog otpora, ili oboje, izaziva porast arterijskog tlaka. Arterijska
hipertenzija moze se javiti bez ikakvih simptoma, stoga je najvaZznije rano otkrivanje

oboljenja te stalni nadzor krvnog tlaka u svrhu spre¢avanja razvitka moguc¢ih komplikacija.

Medicinska sestra ima vrlo veliku ulogu u edukaciji pacijenta oboljelog od arterijske
hipertenzije. Edukacija medicinske sestre oboljelog od hipertenzije sastoji se od savjetovanja
o prestanku puSenja i konzumiranja alkohola, 0 pravilnoj prehrani, o tjelesnoj aktivnosti, o
redovitoj antihipertenzivnoj terapiji i samokontroli krvnog tlaka. Osim $to medicinska sestra
educira oboljele od hipertenzije, ona je ujedno i podrska pacijentu, ali i obitelji Sto ponekad

moze zna¢ajno utjecati na oporavak pacijenta.

Kljuéne rijeci

- hipertenzija, edukacija, medicinska sestra, prevencija



Sadrzaj

T U 1Yo o F PSSP 1
2. Anatomija i FiZIOIOQIJa SICA .....cvieiieiie et 3
3. AITerijSKa NIPEIENZIJA......cciiiiiiiiecee et 5
T8 B 1= 1] 1 o | - USRS 5
I =1 o Lo (=1 o 0o ] [o o | T VST 6

I T0C TN 08 17 o3 ¥ I3 100 o) 01 (o) PSSR 7
3.4. ELiologija i PALOJENEZA ......cceeveiiieiieeie ettt enan 7
3.5, KHNICKA SIKA ...uvviiiiiicciicce e e 9
TG T B T ] F-To |4 To 151 1] F PRSPPI 9
T B (01101 0] 11 Tod | - USROS 11
3.7. 1. HIPErtenZiVNG KIZA .......ccoiiiiiiiieee e 12

3.8, LIJECRIE .ottt e 12
4. Medicinska sestra i edukacija pacijenta oboljelog od hipertenzije..........cccocevereienennnne 13
4.1.  Planiranje ZdraVstVene NJEOE ........coeieiririiriiriseeeeie ettt 14
4.2. Plan poucavanja bolesnika s arterijskom hipertenzijom.............cccoceeiverineieenieennn. 15
5. Medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao edukator ...........ccccoceeeiiiiiiiinnns 17
5.1. Patronazna sestrinska sKrD.............coocooiiiii 18
6.  Sestrinske dijagn0oze I INTEIVENCIE.......iciveiieiieie ettt se et re e sraesre e 20

6.1. Nedostatak znanja u/s potrebne prehrane i tjelesne aktivnosti kod povisenog tlaka. 20

6.2. NeuravnoteZena prehrana: viSe od potreba organizma u/s manjkom znanja o odnosu

1zmedu dijete 1 ProCeSa DOIEStI....ciiuiiiiiieiiiie it 21

6.3. Neucinkovito odrzavanje zdravlja u/s manjkavog znanja s obzirom na lijecenje i

KONTIOTU DOIESTE ... bbb 21
6.4. Nesuradnja u/s popratnih pojava terapije ........ccovevueieereeiesiee e ere e s se e 22

8.5, ANKSIOZNOSE «.eeeeeeeeeeee ettt tnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 22



7.
8.
9.

6.6. Nedostatno znanje 0 DOIESTE ........cuveiiiiiiicic e
B.7.  AKUINA DOI ...
ZAKLJUCAK ...
=T L ] - D TR S SRR

0] TSI 11 USSR



Popis koristenih kratica

AH — arterijska hipertenzija
AT — arterijski tlak

SZS — sredisnji Zivéani sustav
EKG — elektrokardiogram

ITM — indeks tjelesne mase



1. Uvod

Hipertenzija, arterijska hipertenzija ili hipertonija izrazi su koji se najces¢e Cuju kada se
spomene poviSen krvni tlak. Kako god da je nazovemo, nesumnjivo je da ova bolest
predstavlja jedan od glavnih rizika za nastanak koronarne bolesti (angine pektoris, infarkta
miokarda), mozdanog udara i kroni¢ne bubrezne bolesti. Drugim rijeCima, hipertenzija je
patolosko stanje u kojem srce postaje veliko, a bubrezi mali. Znanstveno je dokazano da ljudi
koji boluju od povisenog tlaka imaju vise od 6 puta veci rizik obolijevanja od koronarne

bolesti i vise od 19 puta veci rizik od cerebrovaskularne smrti. [1]

Medutim, da bi se dobro razumio fenomen povisenog tlaka, neophodno je najprije objasniti

§to u stvari znaci arterijski krvni tlak. [1]

Pod pojmom krvni tlak podrazumijeva se tlak krvi u arterijama ljudskog organizma. Ljudsko
srce radi na principu pumpe. Ono pumpa krv kroz tijelo arterijama. Velike arterije koje se
granaju u manje arterije nazivaju se arteriole. One se dalje granaju u kapilare koje kisikom
opskrbljuju sve organe ljudskog tijela. Nakon toga, krv se vra¢a u ljudsko srce kroz vene.
Drugim rije€ima, ljudsko srce ispumpava krv preko aortnog zaliska u aortu iz koje naSa krv
struji 1 rasporeduje Se u sve njene ogranke do najmanjih arterija, arteriola i kapilara. U
normalnim uvjetima, kada krv cirkulira u arterijama, ona vrsi pritisak na zidove krvnih Zila.
Izraz arterijski tlak, dakle, predstavlja tlak koji provodi krv na zidovima arterija. Ovaj tlak
mora biti dovoljan da osigura adekvatnu perfuziju tkiva u razdoblju aktivnosti u periodu
opustanja. Arterijski tlak nastaje kao rezultat dviju sila. Jednu stvara lijeva komora srca koja
istiskuje krv u aortu. Za razliku od nje, desna komora potiskuje krv preko pulmonalnog
zaliska u pluénu arteriju. Drugu silu stvaraju arterije, odnosno njihova sila otpora protoku
krvi. Odredeni Ziv¢ani impulsi mogu uzrokovati Sirenje ili skupljanje arterija. Ako su kapilare
Siroko otvorene, krv moze lako teé¢i kroz njih. Medutim, kada su kapilare suzeni, krv teze tece
kroz njih i tlak u kapilarama raste. Tada se moze pojaviti visoki krvni tlak ili hipertenzija. Kad
se ovo dogodi, srce postaje optereceno. Kod povisenog arterijskog tlaka povecan je pritisak

krvi u krvnim Zilama $to moze dovesti do ozbiljnih oStecenja arterija i srca. [1]

Pri mjerenju krvnog tlaka odreduju se vrijednosti sistolickog i dijastoli¢kog arterijskog tlaka,

odnosno vrijednost maksimalnog tlaka u trenutku kontrakcije srca (sistola) i minimalni tlak u



trenutku kada se srce opusta, odnosno kada se komore pune krvlju (dijastola). Za vrijeme

kontrakcije srca krvni je tlak bitno vec¢i nego tijekom punjenja sréane komore. [1]

Uzimajuéi u obzir pojavu sve vise rizicnih oblika ponaSanja u populaciji, kao $to su pusenje,
smanjena tjelesna aktivnost i nepravilna prehrana, potrebno je u Sto ranijoj zivotnoj dobi
zapoCeti s mjerama prevencije rizi€nih ¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti uz
istodobno promicanje zdravog nacdina zivota. Prve mjere u prevenciji kardiovaskularnih
bolesti su unapredenje i promicanje zdravlja ¢ime Zelimo stvoriti uvjete u zivotnoj i radnoj
sredini koji ¢e pozitivno utjecati na zdravlje. Mjere unapredenja zdravlja primjenjuju se u
zdravih osoba da se bolest ne bi razvila, a ukljuéuju zdrave uvjete stanovanja i rada, prehrane,
omogucavanje rekreacije 1 tjelesne aktivnosti uz jacanje sustava podrSke. Vazna je €injenica
da su glavni faktori rizika za kardiovaskularne bolesti preventabilni, odnosno podlozni
primarnoj prevenciji. Razvoj bolesti nastoji se sprijeciti izbjegavanjem i Smanjivanjem
nezdravog nacin zivota i svih rizi¢nih ¢imbenika. Pravodobnim otkrivanjem prvih znakova
bolesti uz odgovaraju¢e mjere mozemo sprijeCiti pogorSanje bolesti i razvoj komplikacija.

Vazan dio prevencije je procjena stupnja kardiovaskularnog rizika. [1]



2. Anatomija i fiziologija srca

Srce je miSiéni organ tezak oko 300 grama koji je smjeSten u prsiStu iza prsne kosti, a ispred
kraljeznice. Na srcu se razlikuju baza koja je usmjerena desno, gore i natrag te vrh koji je
usmjeren lijevo, dolje 1 naprijed. Srce ¢ine sr€ana ovojnica (perikard), miSiéni sloj (miokard) 1
unutarnji sloj (endokard). Dijeli se na dvije polovice: desnu ili vensku i lijevu ili arterijsku.
Svaku polovicu ¢ine dvije Supljine, pretklijetke (atriji) i klijetke (ventrikuli). Dvije polovice
srca podijeljene su septumom, a izmedu srcanih Supljina nalaze se zalisci. Na desnoj strani
nalazi se trikuspidalni zalistak koji ima tri listi¢a, a na lijevoj strani bikuspidalni zalistak koji
ima dva listi¢a. Zalisci onemogucuju vracanje krvi iz klijetke u pretklijetku. Mali krvni optok
¢ine desna klijetka iz koje izlazi pluéna arterija i lijeva pretklijetka u koju se ulijevaju pluéne
vene koje dovode arterijsku krv iz pluéa. Veliki krvni optok ¢ine desna pretklijetka u koju se
ulijevaju gornja 1 donja Suplja vena koje dovode vensku krv iz cijelog tijela 1 lijeva klijetka iz
koje izlazi aorta. U miokardu se nalaze stanice sréane provodne muskulature Cija je zadaca
stvaranje i provodenje elektricnih impulsa koji su potrebni za kontrakciju radne muskulature.
Provodni sustav sastoji se od sinusatrijskog ¢vora, atrioventrikulskog ¢vora, Hisovog snopa i
Purkinjeovih niti. [2]

Funkcija kardiovaskularnog sustava je opskrba svih stanica kisikom, hranjivim tvarima i
hormonima te odnosenje metabolickih otpadnih tvari. Da bi krv strujala tijelom, neprestano se
izmjenjuju faze kontrakcije, tj. sistole i relaksacije, tj. dijastole sréanog misica. [2]

Prve grane aorte su dvije koronarne arterije koje opskrbljuju srce krvlju. Koronarne arterije
prikazane su na slici 2.1. Desna koronarna arterija zapocinje u desnom aortnom sinusu i ide
prema dolje koronarnom brazdom. Daje krv za prednju stranu atrija, sinusatrijski ¢vor,
atrioventrikulski ¢vor te daje straznju granu koja se spusta do sréanog vrska. Lijeva koronarna
arterija zapocinje u lijevom sinusu, a zatim se dijeli na prednju silaznu granu i cirkumfleksnu
granu. Prednja grana sluzi opskrbi prednje strane desnog ventrikula, a cirkumfleksna grana
sluzi za straznji dio lijevog ventrikula. Izmedu koronarnih arterija postoje brojni spojevi koji
nemaju funkcionalnu vaznost. Polozaj arterija i njihova podrucja opskrbe mogu biti i
drugaciji. Veé¢i dio sréanih vena ulijeva se u koronarni sinus koji se otvara u desnu
pretklijetku. [3]



Slika 2.1. Koronarne arterije

Izvor: D. Petrac i suradnici: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.



3. Arterijska hipertenzija

3.1.Definicija

Arterijska je hipertenzija stanje trajno poviSenog sistolickog i/ili dijastolickog krvnog tlaka.
Prema najnovijoj klasifikaciji krvni tlak u odraslih osoba trebao bi biti nizi od 130/85 mmHg,
a hipertenzijom se smatraju vrijednosti krvnog tlaka od 140/90 mmHg i vise. Osobe s krvnim
tlakom izmedu tih vrijednosti svrstavaju se u skupinu s visokim normalnim tlakom kao $to je
prikazano na slici 3.1.1. Hipertenzija se dijeli na primarnu (esencijalnu) hipertenziju i
sekundarnu hipertenziju. U primarnu hipertenziju spada oko 90-95% slucajeva $to znaci da je
do povisenja krvnog tlaka doslo bez jasne podlezeée bolesti. Preostalih 5-10% slucajeva koji
nastaju kao posljedica bolesti bubrega, arterija, srca ili endokrinog sustava smatra se

sekundarnom hipertenzijom. [4]

kategorija Krvni tlak (mm Hg)
sistolicki dijastolicki

optimalan <120 <80
normalan <130 <85
visoko normalan 130-139 85-89
hipertenzija

1. stadij (blaga) 140-159 90-99

2. stadij (umjerena) 160-179 100-109

3. stadij (teska) =180 - =1 10

Slika 3.1.1 Klasifikacija krvnog tlaka za odrasle osobe

Izvor: D. Petrac i suradnici: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.



3.2.Epidemiologija

Zbog promjena koje se na velikim arterijama dogadaju starenjem, sistoli¢ki arterijski tlak
nakon pedesete godine sa svakom godinom Zivota raste za oko 2mmHg, a dijastolicki
arterijski tlak za 0,5 mmHg. Muskarci imaju vise vrijednosti arterijskog tlaka od Zena do dobi
od 60 godina. Poslije se ta razlika gubi, a u starijoj dobi zene imaju vise vrijednosti arterijskog

tlaka i vecu ucestalost hipertenzije. [4]

Hipertenzija je najceS¢a bolest u razvijenim zemljama. U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama
zastupljenost hipertenzije u osoba starijih od 35 godina je 27,8 %, a u Europi 44,2 %. U opcoj
populaciji hipertenzija je glavni i neovisni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj i smrtnost od
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti. Sto je vrijednost tlaka visa, to je relativan rizik

od tih dogadaja veci. [4]

Prema rezultatima studije “Epidemiologija arterijske hipertenzije u Hrvatskoj (EH-UH)”
prevalencija AH-a u Hrvatskoj je 37,5 %. AH je uCestalija u Zena nego u muskaraca §to se
podudara s ve¢inom drugih zemalja diljem svijeta uklju¢uju¢i SAD u kojem se biljezi
znacajniji porast prevalencije AH-a u Zena, kao i u zemljama bivsih socijalistickih ekonomija.
Zene u Hrvatskoj svjesnije su od muskaraca, ¢esée se lije¢e i u veem broju postizu kontrolu
AT-a unato€ prosjeno nizem stupnju obrazovanja, viSem ITM-u i1 nizim mjeseCnim
primanjima. U Hrvatskoj se lijei neSto viSe hipertonicara od europskog prosjeka, ali manje
nego u SAD-u i Kanadi. Kontrola AH-a u Hrvatskoj je iznad europskog prosjeka, osim nesto
bolje kontrole u Spanjolskoj i Engleskoj. Kao i u veéini europskih zemalja, Hrvatska ima
slicnu distribuciju AT-a i AH-a uz losije rezultate u usporedbi sa SAD-om i Kanadom Koji su,
iako daleko ispred nas, i dalje u velikoj mjeri ugrozeni visokim brojem radno onesposobljenih
ljudi zbog posljedica koje nosi AH u obliku povecane kardiovaskularne smrtnosti i
pobolijevanja. Stoga su osvjes¢ivanje 0 problemu, rano otkrivanje AH-a osobito u odredenim
segmentima populacije, prihvac¢anje zdravih Zivotnih navika te redovito uzimanje terapije

kljuéni u postizanju bolje kontrole AT-a, a time i boljeg i duzeg Zivota. [5]



3.3. Rizi¢ni ¢imbenici

Cimbenici koji pridonose nastanku arterijske hipertenzije jesu: Zivotna dob, pozitivna
obiteljska anamneza, pretilost, prekomjeran unos soli, sjede¢i nacin Zivota i neaktivnost, spol,
pusenje cigareta, poviSeni serumski lipidi, pretjerano konzumiranje alkohola, Se¢erna bolest,

socioekonomski status, stres. [6]

3.4. Etiologija i patogeneza

Arterijski je tlak produkt sr€anog minutnog volumena i ukupnog perifernog otpora. Stoga
svako povecéanje sr¢anog minutnog volumena ili perifernog otpora, ili oboje, izazivaju porast
arterijskog krvnog tlaka. Hipertenzija je poremecaj u regulaciji krvnog tlaka koji najéesce
nastaje kao posljedica povecanja ukupnog perifernog vaskularnog otpora. U esencijalnoj
hipertenziji sr€ani je minutni volumen obi¢no normalan, premda 1 povecani srcani minutni
volumen ima odredenu etioloSku ulogu. To se objasnjava mehanizmom autoregulacije
pomocu kojeg perzistentno povecanje srcanog minutnog volumena s povecanim protokom
krvi kroz tkiva uzrokuje sve jacu konstrikciju arteriola i malih arterija. Na taj se nacin lokalni
protok krvi u svim tjelesnim tkivima, pa tako i sréani minutni volumen, vracaju gotovo na

normalnu razinu, ali istodobno nastaje sekundarno povecanje ukupnog perifernog otpora. [4]

Povecana aktivacija reninsko-angiotenzinskog sustava, smanjeno bubrezno izlu¢ivanje natrija
ili povecanje aktivnosti simpatickog Ziv€anog sustava, pojedinacno ili u kombinaciji,
najvjerojatnije su ukljuceni u patogenezu svih tipova hipertenzije (prikazano na slici 3.4.1.). U
nastanku hipertenzije sudjeluju genetski 1 okoliSni uzroci, ukljuujuéi pretjeran unos soli,
pretilost i stres. Nesposobnost bubrega da optimalno izlu€uje natrij i da tako regulira volumen

plazme, ima za posljedicu trajno povecanje krvnog tlaka bez obzira na specificnu etiologiju.

[4]
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Slika 3.4.1. Reninsko-angiotenzinski sustav

Izvor: D. Petrac i suradnici: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2009.

Mnogi stariji bolesnici s poviSenim krvnim tlakom imaju sistolicki tlak (<140 mmHg) uz
normalan dijastolicki tlak. Izolirana sistolicka hipertenzija povezana je s krutos¢u velikih
arterija 1 povecanjem brzine sistoliCkog pulsnog vala koji uzrokuje poveéanje sistolickog
krvnog tlaka.

Oko 95 % bolesnika s hipertenzijom ima esencijalnu ili primarnu hipertenziju kojoj se nezna
uzrok i pri kojoj je u pocetku poviseni krvni tlak jedina manifestacija bolesti. Kod ostalih
bolesnika hipertenzija je posljedica bolesti nekog drugog organa pa se stoga naziva
sekundarnom hipertenzijom. Stupanj klini¢ke tezine arterijske hipertenzije procjenjuje se na

osnovi vrijednosti krvnog tlaka i postoje¢im promjenama na drugim organskim sustavima. [4]



3.5.Klinicka slika

Velik broj bolesnika nema nikakve ili ima blage, nespecifi¢ne simptome, osobito ako je rijec
o0 blagoj ili umjerenoj hipertenziji. Simptomi se pojavljuju kada bolesnik ima visoke
vrijednosti tlaka ili je njihova pojava najceS¢e posljedica promjena na krvnim zilama, u
raznim organima i tkivima ili pove¢anog opterecenja rada srca. Kao reakcija na visoki tlak
unutarnja stijenka arterija i arteriola postaje deblja zbog hiperplazije vezivnog tkiva u glatkim
misi¢ima intime i time se suzava lumen krvne zile. One postaju puno rigidnije, sklone rupturi.

Odgovor arterija na poviseni tlak je ateroskleroza. [6]

Vecina bolesnika Zali se na glavobolju, osobito ujutro prije ustajanja, najces¢e u okcipitalnom
dijelu. U leze¢em polozaju tlak cerebrospinalne tekucine sekundarno poveéava ve¢ povecani
krvni tlak rezultirajuc¢i glavoboljom koja se tijekom dana u uspravnom polozaju smanjuje.
Ostali mogu¢i znakovi hipertenzije su: osjeCaj tlaka u glavi, zujanje u uSima, umor,
vrtoglavica, stenokardije, palpitacije, dispneja, epistaksa, smetnje vida (zamagljen, nejasan
vid), anksioznost, hiperemija lica. Tijekom spavanja tlak se znatno smanjuje. Naglo, jako i

produzeno povisenje tlaka naziva se hipertenzivnom krizom. [6]

3.6.Dijagnostika

Dijagnoza hipertenzije postavlja se na temelju anamneze i klini¢kog pregleda. Krvni se tlak
obi¢no mjeri nakon §to je osoba sjedila ili lezala barem pet minuta. Smatra se kako su
vrijednosti krvnog tlaka iznad 140/90 mmHg povisene, ali dijagnoza se ne postavlja na
temelju jednog mjerenja. Potrebno je uciniti barem tri neovisna mjerenja u razli¢ito doba dana
ili u tri razli¢ita posjeta lije¢niku. Prema vrijednostima krvnog tlaka potrebno je odrediti
stupanj hipertenzije. Nakon $to lije¢nik utvrdi poviseni krvni tlak, potrebno je uéiniti dodatnu
dijagnostiku, tj. utvrditi postoji li primarna ili sekundarna hipertenzija (posljedica nekih
drugih bolesti). Osim toga, potrebno je utvrditi postoje li neki drugi poremecaji, navike
(pusenje, droge, alkohol) ili lijekovi (kortikosteroidi, oralni kontraceptivi i sl.) koji su doveli
ili podrzavaju poviSeni krvni tlak. Posebno je potrebno utvrditi postoji li posljedi¢no

djelovanje povisenog krvnog tlaka na krvne zile, srce, mozak i bubrege. [7]



Upute za mjerenje arterijskog krvnog tlaka

Prije mjerenja pacijent treba bar pet minuta opusteno sjediti u mirnoj prostoriji. Tlak se mjeri
dva puta u razmaku od jedne do dvije minute. Potrebno je provijeriti bolesnikovo stanje s
obzirom na ¢imbenike koji utje¢u na povisenje krvnog tlaka (uzbudenje, fizi¢ki napor, pun
mokraéni mjehur, hladnoc¢a), upoznati ga s ciljem i vazno$¢u mjerenja tlaka. Za odrasle osobe
upotrebljava se standardna manzeta od 12 centimetara (osim za pretile osobe za koje se koristi
velika manzeta, a za djecu i osobe s tankim nadlakticama koristi Se mala manzeta). Kod
mjerenja tlaka manzeta se postavlja u visini srca, mora biti ispuhana i dobro priljubljena tako
da sredina gumenog mijeha prekriva arteriju brahijalis, a donji rub treba biti udaljen 2,5 cm od
lakatnog pregiba (prikazano na slici 3.6.1.). Tlak na desnoj ruci obi¢no je za 10 mmHg veéi
od tlaka izmjerenog na lijevoj ruci. Vrijednosti krvnog tlaka u kuéi pacijenta nize su za 5-10
mmHg nego u ordinaciji.

Prema moguénostima pacijenta, medicinska sestra treba ga educirati i savjetovati o vaznosti
samokontrole krvnog tlaka kod kuce. Pritom postoji opasnost da pacijent sam mijenja nacin

lije¢enja ili mu ucestalo mjerenje tlaka izaziva anksioznost. [8]

Slika 3.6.1. Mjerenje krvnog tlaka

https://www.google.hr/search?q=pravilno+mjerenje+krvnog+tlaka&biw=1366&bih
=635&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi6zcOInbLOAhUGECWKHY
WNBwgQ_AUIBigB#tbm=isch&q=Dblood+pressure&imgrc=LUsNhLHuaJT4tM%3A
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3.7.Komplikacije

U ranoj fazi hipertenzije nema patoloskih promjena. No, teSka i dugotrajna hipertenzija
posebno oStecuje kardiovaskularni sustav, mozak i1 bubrege, povisujuéi rizik za koronarnu
bolest, infarkt miokarda i mozga (osobito hemoragi¢ni) te bubrezno zatajivanje. Utjecaj
hipertenzije na srce moze izazvati ozbiljne zdravstvene probleme. Povecana rezistencija u
arterijama koja je posljedica ukruéenja i suzenja krvne Zile uzrokuje da lijeva strana srca radi
snaznije, pumpajuci protiv krvnog tlaka (vaskularna hipertrofija). Uslijed toga moze do¢i do
povecanja lijevog ventrikla te srce ne moze viSe odgovoriti na povecanje tlaka. Uz to srcani
misSi¢ moze patiti od nedostatka krvi kao posljedice ateroskleroze na malim sréanim
arterijjama. Hipertenzija je naj¢esS¢i uzro€nik mozdanog udara. Djelovanjem visokog krvnog
tlaka moze do¢i do oslobadanja krvnog ugruska koji se zaustavlja u krvnoj zili mozga te
zaustavlja dotok krvi. Visoki krvni tlak, takoder moZe uzrokovati prsnuce aneurizme
izazivaju¢i krvarenje 1 oSteCenje mozdanog tkiva. PoviSeni krvni tlak lako oSteti bubrege.
Mnoge bolesti bubrega takoder mogu izazvati hipertenziju. Poviseni krvni tlak narusava
sposobnost bubrega da regulira ravnotezu vode i soli u tijelu, §to moze dodatno pogorsati
hipertenziju. OsteCenja nastaju zbog razvoja generalizirane arterioloskleroze i ubrzanja
aterogeneze.  Arterioloskleroza je karakterizirana hipertrofijom, hiperplazijom i
hijalinizacijom medije krvnih zila Sto je posebno izrazeno u malim arteriolama, pogotovo u
bubrezima i ofima. U bubrezima takve promjene suzuju lumen arteriola zbog Cega raste
ukupni periferni otpor pa krvni tlak dodatno raste. Uz to, jednom kad se arterije suze, svako
dodatno skracenje ve¢ hipertrofi¢nih glatkih misi¢nih stanica suzuje lumen u vecoj mjeri nego
u arterijama normalnog promjera. Ovi u¢inci mogu objasniti pojavu da Sto dulje hipertenzija
traje, manje je vjerojatno da ¢e specifi¢no lijecenje sekundarnih uzroka (npr. renovaskularna

kirurgija) vratiti arterijski tlak na normalne vrijednosti. [9]

Povecano tlacno (sistolicko) optere¢enje rezultira postupnom hipertrofijom lijeve Kklijetke sto
uzrokuje dijastolicku disfunkciju. Na kraju se lijeva klijetka proSiri §to je uzrok dilatacijske
kardiomiopatije i1 sistolickog zatajivanja. Isto tako, disekcija torakalne aorte najceSce je
posljedica hipertenzije, a gotovo svi bolesnici s abdominalnim aneurizmama imaju povisen

krvni tlak. [9]
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3.7.1. Hipertenzivna kriza

Hipertenzivna kriza je nagli i veliki porast arterijskog krvnog tlaka pri kojem je ugrozen
bolesnikov zZivot. Budu¢i da ljudi razli¢ito podnose povisene vrijednosti krvnog tlaka, tesko je
precizno navesti kritiénu vrijednost. PoCetkom hipertenzivne krize smatra se vrijednost
dijastolickog krvnog tlaka 120-140 mmHg. Kod pacijenta su prisutni znakovi i simptomi
poremedéaji u radu SZS-a, kardiovaskularnog sustava i bubrega. Znakovi hipertenzivne
encefalopatije su jaka glavobolja, poremecaj svijesti sve do njezina gubitka, fokalni
neuroloski ispadi. Moze se pojaviti kongestija i edem pluc¢a (ortopneja, kasalj, cijanoza,
hroptanje, krepitacije, iskaSljavanje pjenuSavog i sukrvavog iskaSljaja) i koronarna
insuficijencija (stenokardija). Bolesnika se smjesta u intenzivnu jedinicu gdje mu je propisano
mirovanje, prate se bolesnikovi vitalni znakovi, opce stanje, stanje svijesti svakih 15 minuta te
se primjenjuje intravenska antihipertenzivna terapija. Potrebno je uociti znakove i simptome

koji mogu uputiti na pogorsanje stanja bolesnika. [10]

3.8.Lijecenje

Terapijski pristup pojedinacnom bolesniku s hipertenzijom ovisi o pridruZzenim rizi¢nim
¢imbenicima koji pospjesuju razvoj kardiovaskularnih bolesti, postojanje kardiovaskularne
bolesti i oStecenje ciljnih organa. Svrha lije¢enja bolesnika je prevencija oboljenja i smrtnosti
koji su vezani uz hipertenziju te odrzavanje arteijskog krvnog tlaka u granicama urednog na

najmanje nametljiv nacin.

Uz redovito periodi¢no pracenje krvnog tlaka u terapijske mjere ubrajaju se: promjene na¢ina
zivota, redukcija soli u prehrani i smanjenje tjelesne tezine. Ovo su mjere pomocu kojih se
mogu uspjesno lijeciti lagani oblici hipertenzije, a za one bolesnike koji su na
medikamentoznoj terapiji primjenom tih mjera koli¢ina potrebnog lijeka moze biti znatno
niza. Medikamentozna terapija — diuretici, blokatori B-adrenergickih receptora, antagonisti
Ca, ACE inhibitori, periferni vazodilatatori, indicirana je ako je 3-6 mjeseci od ucinjenih
promjena zivotnog stila tlak ostao isti ili je viSi od 140/90 mmHg. Kirurska terapija uzroka
dolazi u obzir kod sekundarne hipertenzije — Cushingov sindrom, koarktacija —aorte,

feokromocitom. [6]
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4. Medicinska sestra i edukacija pacijenta oboljelog od
hipertenzije

Medicinska sestra vrlo je vazan ¢imbenik u edukaciji pacijenta s hipertenzijom. Njezina je
uloga informiranje pacijenta o promjenama u nacinu zivota i pruzanje podrske tijekom
lije¢enja. Sestra radi na provodenju zdravstvenih aktivnosti zajednice sa svrhom osvjestavanja
zajednice o prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Pretpostavka je da bi bolja osvijestenost
zajednice o kardiovaskularnim bolestima imala velik utjecaj na njihovo smanjenje. Zbog
danasnjeg ubrzanog nacina zivota nedovoljno se paznje posvecuje vlastitom zdravlju pa uloga
medicinske sestre postaje sve vaznija i samostalnija. Vecina oboljelih od hipertenzije otkrije
se slu¢ajno tijekom sistematskih pregleda, rutinskih postupaka probira i preventivnih akcija.
Pojedine bolesnike otkrije patronazna sestra tijekom svojih redovitih posjeta obiteljima ili
preko razlicitih preventivnih aktivnosti u zajednici. Sestra je na mnogim mjestima, pogotovo
u kuénim posjetima korisnicima u idealnoj poziciji prosuditi 0 postojanju hipertenzije te
identificirati ¢imbenike rizika, educirati bolesnike i1 njihove obitelji. Snazan suvremeni pokret
usmjeren je na unapredenje zdravlja i kvalitetu Zivota pojedinca, obitelji 1 cijele zajednice Sto
se postize znanjem, slobodom odluc¢ivanja i odgovornoscu za vlastito zdravlje. Sestrinstvo je
profesija koja pomaze ljudima da sprijece, ublaze ili razrijeSe probleme vezane uz osnovne
ljudske potrebe ili da se s njima znaju uspjesno nositi. Prema Medunarodnom savjetu
medicinskih sestara, medicinska sestra ovlaStena je obavljati sve zadatke opée sestrinske
djelatnosti uklju¢ujuci unapredenje zdravlja, prevenciju bolesti i izravnu njegu bolesnih ili
onesposobljenih ljudi u zdravstvenim ustanovama i zajednici, obavlja zdravstveno-odgojne
aktivnosti, edukaciju i nadzor medicinskih sestara i pomo¢nog osoblja za njegu te moze biti
ukljucena u istrazivacke aktivnosti. Glavni su ciljevi sestrinske skrbi promicanje zdravlja i
spreCavanje bolesti, vracanje zdravlja i pomo¢ bolesnima te pomo¢ pri ublazavanju patnje u
stanjima teskih neizlje¢ivih bolesti. Sestrinstvo je pomagacka struka u kojoj mora dominirati i
razvijati se empatija, dosljednost, iskrenost, postovanje drugih, razumijevanje, uvazavanje i
sposobnost odrzavanja dobrih meduljudskih odnosa. VaZnost je patronazne sestre u
cjelovitom zbrinjavanju pacijenta u njegovoj obitelji 1 socijalnoj sredini. Obitelj je vazan
¢imbenik tjelesne, emocionalne i socijalne potpore, u njoj tece rast i razvoj, stjecu se znanja i
formiraju stavovi i ponaSanja. Nazalost, Cesto je izvor i uzro¢ni faktor nastanka bolesti i
poremecaja te je iznimno vazna cjelokupna procjena obiteljske situacije u planiranju

zdravstvene njege. Veliko je 1 epidemiolosko znacenje rada patronazne sestre u
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prepoznavanju faktora rizika i simptoma bolesti zbog njihova pravodobnog otkrivanja i

tretmana. [8]

4.1.Planiranje zdravstvene njege

Planiranje zdravstvene njege pocinje utvrdivanjem prioriteta, zatim se definiraju ciljevi i
planiraju se intervencije. Za utvrdivanje prioriteta analiziraju se aspekti hijerarhije osnovnih
ljudskih potreba, pacijentova percepcija vaznosti problema i objektivnih moguénosti. Zatim se
zajedno s pacijentom definiraju ciljevi, odnosno dogovaraju se realni ishodi. lzabiru se
najprikladnije intervencije, a one se odnose na tri skupine pomo¢i. To su fizicka pomo¢,
motiviranje i osiguravanje socijalne pomoci te edukacija i savjetovanje. Edukacija pacijenta
proces je tijekom kojega medicinska sestra organizirano pomaze pacijentu da $to bolje upozna
promjene nastale zbog bolesti, da Sto uspjesnije svlada nastale teSkoce te sprije¢i moguce
komplikacije, a poticanjem samostalnosti pacijenta utjece na zadovoljavajucu kvalitetu Zivota.
Za uspjesnost edukacije potrebno je jasno definirati predmet edukacije i stvoriti individualni
plan za svakog pacijenta uzimajuéi u obzir dob, obrazovanje, intelektualne sposobnosti i
socioekonomski status. Treba poticati pacijenta na verbalizaciju svih nedoumica i nejasnoca.
Kako bi se povecala u¢inkovitost savjetovanja, nuzno je da medicinska sestra razvije suradnju
s pacijentom kako bi ga lakse privoljela na promjene zivotnih navika te osigurati da pacijent
razumije odnos Zzivotnih navika i bolesti. Uklju¢ivanjem pacijenta u otkrivanje rizi¢nih
¢imbenika koje treba promijeniti jata se njegova motiviranost za promjene. Nakon toga
izraduje se plan promjena zivotnih navika i djeluje se na pogreSno nauceno ponasanje te

promjenu lose Zivotne navike koje uzrokuju razvoj bolesti. [8]

Prevencija kardiovaskularnih bolesti uklju¢uje edukaciju o:

X/
L X4

pravilnoj prehrani i potrebnoj tjelesnoj aktivnosti

DS

* utjecaju pusenja na zdravlje

7/
o0

pravilnoj primjeni terapije

X/
°

samokontroli krvnog tlaka.
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4.2.Plan poucavanja bolesnika s arterijskom hipertenzijom

Plan poucavanja ukljucuje pruzanje odgovarajuc¢ih informacija radi usvajanja znanja i
svladavanja odredenih vjestina kojima se bolesniku pomaze u razumijevanju bolesti, njezina

nastanka, prihvatljivog stila zivljenja, nacina lije¢enja i pracenja.

Sadrzaj plana poucavanja i nuzna znanja koja su preduvjet kvalitetnog samozbrinjavanja su:

1. Osnovna znanja o bolesti — §to je hipertenzija, kako se o€ituje i do kojih komplikacija
dovodi; bolesnik treba znati i sljede¢e Cinjenice: simptomi nisu pouzdana indikacija visine
krvnog tlaka; hipertenzija je doZivotna bolest kod koje su potrebni stalno pracenje i lijeenje;
lije€enjem se hipertenzija ne moze izlijeciti, nego samo kontrolirati; lijeCena hipertenzija

obi¢no je kompatibilna s povoljnom prognozom i urednim nac¢inom Zivota.

2. Brojcane vrijednosti krvnog tlaka, koje su uredne granice; koliko su izmjerene vrijednosti u

bolesnika vec¢e od urednih.

3. Tocan postupak (samo) mjerenja krvnog tlaka, nacin ¢itanja i zapisivanja; najcesce

pogreske koje se mogu uciniti pri mjerenju ukljucujuci i potrebu redovite kontrole tlakomjera.

4. Promjene nacina zivota koje ukljucuju prehranu, vjezbanje, prestanak pusenja cigareta,
ograni¢eno pijenje alkoholnih pica, kontrolu stresa jer ¢imbenici koji doprinose razvoju
ateroskleroze trebaju biti svedeni na minimum kako ne bi dodatno ugrozavali stanje krvnih

zila.

5. Redovito vjezbanje ima mnogostruki pozitivan u¢inak za zdravlje, a u hipertenziji dovodi
do smanjenja vrijednosti tlaka. Osobito je korisno hodanje, kondicijsko tr¢anje, plivanje,

tréanje, voznja bicikla.

6. Ogranicen unos Na, odnosno soli i ograni¢en ukupan energijski unos u prehrani ima
terapijsko djelovanje kod bolesnika s hipertenzijom. Takoder je potrebno ograniéiti unos
masno¢a i ukupan energijski unos jer pretilost ima visoku korelaciju s hipertenzijom.
Redukcija tjelesne tezine ima znatan ucinak na snizavanje tlaka kod mnogih osoba ve¢ s
blagim gubitkom tjelesne tezine. Potrebno je ograniciti dnevno pijenje alkoholnih pica jer

studije pokazuju da pretjeran unos alkohola pridonosi hipertenziji.

7. Ako su za lijeCenje hipertenzije propisani lijekovi, potrebno ih je redovito uzimati s

obzirom na vrijeme uzimanja i potrebnu koli¢inu. Bolesnik treba razumjeti u¢inke djelovanja
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lijekova, Stetnost iznenadnog prekidanja terapije te samovoljnog povecanja doze prije
konzultacije s lije¢nikom. Isto tako, ne smije se uzimati dvostruka doza lijeka ako jedan dan
lijek nije uzet. Postoji opasnost pri primjeni tudih lijekova, tj. onih koji pripadaju nekome
drugome. Potrebno je savjetovati se s lijeCnikom ako bolesnik ima bilo kakve probleme
vezane uz uzimanje lijekova i s njim u dogovoru izvr$iti eventualne promjene. Treba znati da

se neki popratni, nepovoljni u¢inci lijekova s viemenom mogu smanjiti.

8. Ako bolesnik uzima diuretike zbog kojih gubi kalij, treba znati kojim namirnicama moze

nadoknaditi kalij (citri¢no voée, zeleno povrée, banana, rajcica, krumpir).

9. Treba izbjegavati tople kupke, poveéan unos alkohola, naporne vjezbe u vremenu od 3 sata

nakon uzimanja lijekova.

10. Bolesnika treba informirati o potencijalnim opasnostima od nekontrolirane, nelijeCene

hipertenzije 1 objasniti mu moguce posljedice.

11. Bolesnik mora razumjeti mehanizam nastanka hipertenzije, znati primijeniti postupke u

slu¢aju pojave simptoma te sprijeciti padove i ozljede. [6]
Pokazatelji dobro regulirane hipertenzije:

e odrzavanje krvnog tlaka u poZeljnim granicama

e o0dsutnost simptoma i znakova hipertenzije ukljucujuéi i stenokardije
e EKG bez znakova hipertrofije lijeve klijetke

e uredne vrijednosti uree i kreatinina u serumu

e odrzavanje uredne funkcije bubrega

e odsutnost simptoma cerebralnog infarkta. [6]
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5. Medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao
edukator

Uloga medicinska sesetre obuhvaca utvrdivanje potreba, planiranje, provodenje i evaluaciju
zdravstvene njege. Sestra potice zajednicu da aktivno sudjeluje u zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom odgoju. Medicinska sestra radi u suradnji sa zajednicom, obitelji i pojedincem.
Pomaze pacijentima da postanu odgovorni za svoje zdravlje poducavajuci ih osnovama
zdravlja i samozbrinjavanja. Nastoji se posti¢i pozitivno zdravstveno ponasanje, pozitivna
stajaliSta o zdravlju i potaknuti odgovornost pojedinca za vlastito zdravlje. Edukacijom se Zeli
potaknuti pacijente na aktivniji odnos prema zdravlju, podi¢i razinu svijesti, upoznati s
moguc¢im problemima i potaknuti ih na promjene nacina Zivota. Time se utjece na poboljSanje
kvalitete njihova Zivota i smanjenje rizika od smrtnosti i invalidnosti. Edukacija medicinske
sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti sastoji se od: mjerenja krvnog tlaka, savjetovanja o
prestanku pusenja i konzumiranja alkohola, pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti, redovitoj
antihipertenzivnoj terapiji i samokontroli krvnog tlaka. Zajedno s pacijentom analiziraju se
Stetne navike 1 potiCe ga Se na promjenu ponaSanja i prihvacanje zdravijeg naina Zivota.
Pritom je vazna uloga medicinske sestre jer motivira pacijenta na potrebne promjene u na¢inu
prehrane, potrebi za povecanom tjelesnom aktivnos¢u, prestankom puSenja i redovitom
kontrolom tlaka. [8]

U pocetku, kada se tek uvodi lijek, potrebno je pracenja tlaka i do tri puta dnevno. Kasnije,
kada se odredi vrsta i koli¢ina lijeka, dovoljno je povremeno praéenje tlaka jednom ili dva
puta tjedno. Potrebno je zapisivanje tlaka u knjizicu koju treba pokazati svome lije¢niku pri
svakom posjetu, zbog kontrole ili nabavljanja recepta za lijekove. Takoder je vazno naglasiti
da se terapija primjenjuje i nakon Sto se tlak dovede u granice normale. U pocetku lijecenja i
odredivanja prave doze lijeka, kao i odredivanja stupnja oSte¢enja na organima poput
bubrega, ociju i srca, potrebno je obavljati preglede svaka dva do cetiri tjedna. Kada se
terapija ustali, prelazi se na redovite kontrole svakih Sest mjeseci. U meduvremenu se prate
vrijednosti tlaka u kuénim uvjetima i javlja se na pregled ako dode do promjene regulacije
tlaka.
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5.1. Patronazna sestrinska skrb

Patronazna je skrb djelatnost medicinskih sestara koja se provodi u obitelji i zajednici uz
maksimalno sudjelovanje korisnika skrbi. Bavi se zdravstveno-socijalnom i edukativhom
djelatnos¢u. Cilj je patronaZne zaStite proSirenje zdravstvene zaStite izvan zdravstvene
ustanove, aktivno pronalazenje onih kojima je potrebna zdravstvena i socijalna zaStita te
osposobljavanje i pomo¢ pojedincima, obiteljima i drugim grupama da provedu potrebne
mjere zastite. Glavni ciljevi sestrinske patronazne skrbi jesu unapredenje, zastita i ¢uvanje
zdravlja, sprecavanje bolesti te pomocu osiguranju kvalitete zivljenja. Djeluje na razini
primarne i sekundarne prevencije, nesto malo na tercijalnoj razini. Mjere primarne prevencije
provode se na zdravoj populaciji da bi se sprijeCio nastanak bolesti. Mjere sekundarne
prevencije provode se prikupljanjem i analizom podataka sestrinske anamneze i procjenom
zdravstvenog stanja pacijenta i ¢lanova njegove obitelji. Skrb i pomo¢ koju sestra pruza
usmjerena je na smanjenje vrijednosti krvnog tlaka, njegovo odrzavanje u optimalnim
granicama 1 unaprijedenje/odrzavanje kvalitete zivljenja bolesnika i1 obitelji. Ve¢ od prvog
posjeta sestra zapoCinje kontinuiranu edukaciju bolesnika i obitelji kojom se bolesnika zeli
osposobiti za samozbrinjavanje uz nuzno mijenjanje onih ¢imbenika i zivotnih navika Koji su
doveli do nastanka hipertenzije ili njezine progresije, samopracenje redovitim mjerenjem i
zapisivanjem izmjerenih vrijednosti krvnog tlaka, prepoznavanje ostalih simptoma i tegoba,
pravodobno trazenje lije¢ni¢ke pomoéi te provodenje cjelovitog terapijskog rezima s osobitim
naglaskom na medikamentno lijeCenje uz pra¢enje mogucih popratnih ili nepozeljnih u¢inaka
lijekova. [6]

Patronazna sestra upucivanjem na lije¢nicke preglede svih pacijenata S rizikom i1 pruzanjem
pomoc¢i u lije¢enju i1 kontroli zdravlja sudjeluje u sprecavanju nastanka komplikacija,
invalidnosti i smrti Sto je cilj sekundarne prevencije. Temeljne su vjeStine patronazne
medicinske sestre vjeStine procjene i utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom, vjestine
poducavanja, potpore i utjehe. Za primjenu tih vjeStina potrebno je dobro poznavanje
komunikacijskih vjestina. Vazno je koristiti jednostavne, razumljive izraze prilagodene dobi,
obrazovanju i zanimanju. Najvazniji savjeti daju se na pocetku i kraju razgovora, a zatim se
provjerava jesu li pacijenti zapamtili reCeno trazec¢i da ponove dobivene informacije. Na kraju
razgovora pacijentu se daju pisane upute i omogucuje im se dostupnost informacija u svakom
trenutku. Patronazna sestra odrzava seminare, radne grupe i informira osobe pod rizikom

usmenim i pismenim putem, na primjer letcima. S oboljelim planira plan prehrane,
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dogovara i raspravlja o nacinu izbjegavanja nepotrebnog i prekomjernog stresa. Oboljelom se
preporucuje bavljenje nekim hobijem tijekom kojeg bi se opustio, posvetio neGemu Sto voli
kako bi se na taj na¢in osje¢ao zadovoljnije. Patronazna sestra oboljelom i obitelji pruza
psihi¢ku potporu u nosenju s boles¢u i promjenama koje moraju napraviti. Potie ga da
promijeni svoj stil Zivota U Smislu nepusenja, smanjenja tjelesne mase/sprecavanja debljanja,
promjene prehrane i noSenja sa stresom. U tom procesu sudjeluje i obitelj jer bez potpore
obitelji malo je vjerojatno da ¢e se i bolesnik toga pridrzavati. Oboljeli moZe posjetiti
patronaznu sestru u vrijeme savjetovanja i zatraziti savjete te psihi¢ku potporu. Patronazna mu

sestra tada mjeri krvni tlak i tjelesnu tezinu, a prema potrebi i GUK. [8]
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6. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske sestre
s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati. (M. Gordon 1982.)
Vrste sestrinskih dijagnoza su: aktualne, visoko rizi¢ne (potencijalne), moguce ili vjerojatne

(radne), povoljne (dobro zdravstveno stanje), sindromi (skupine sestrinskih dijagnoza).

Sestrinske dijagnoze mogu se formulirati na razli¢ite nacine, a najprihvaceniji je model PES
model predlozila je Gordonova. Prema tome modelu, cjelovita dijagnoza obuhvaca problem
(P), etiologiju, odnosno uzroke (E) i simptome (S). Formuliranje sestrinskih dijagnoza nova je
vjestina kojom moraju ovladati visSe medicinske sestre. Radi ujednacavanja formulacija i
boljeg razumijevanja medu sestrama, predlozene su sljedece upute za formuliranje dijagnoza.
Dijagnoze se mogu formulirati tako da imaju jedan, dva ili tri dijela. Prvi dio uvijek se odnosi
na problem, a drugi na etiologiju. To je stvar dogovora, a omoguc¢ava medicinskim sestrama

da se brzo orijentiraju u tome sto je problem, a §to njegov uzrok. [11]

6.1.Nedostatak znanja u/s potrebne prehrane i tjelesne aktivnosti kod
povisSenog tlaka

Definicija: Stanje pojedinca ili skupine $to se ocituje pomanjkanjem znanja ili vjeStina

povezanih s odredenim zdravstvenim stanjem, dijagnostikom ili lijeCenjem.

Cilj: Pacijent ¢e nakon edukacije mo¢i nabrojiti preporucenu prehranu i znati vaznost redovite

tjelesne aktivnosti.

Sestrinske intervencije:
e educirati pacijenta o vaznosti zdrave prehrane i kontrole tjelesne tezine
e objasniti vaznost smanjenog unosa soli na manje od 5 grama
e poticati na prestanak ili barem smanjenje unosa alkohola, posebno kod pacijenata koji
uzimaju antihipertenzive
e motivirati pacijenta na redovitu tjelesnu aktivnost i objasniti mu povoljan ucinak
tjelesne aktivnosti na zdravlje

e poticati pacijenta na redovito uzimanje terapije ako je potrebna
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e naruciti pacijenta na kontrolu krvnog tlaka
e provjeriti pacijentovo razumijevanje slusajuéi njegovu prezentaciju nau¢enog

e na kraju posjeta dati pacijentu pisane upute. [12]

6.2.NeuravnoteZena prehrana: viSe od potreba organizma u/s
Mmanjkom znanja o odnosu izmedu dijete i procesa bolesti

Definicija: Unos hranjivih tvari koja premasuje potrebe metabolizma.

Cilj: Pacijent ¢e unos hrane znati prilagoditi potrebama organizma i znat ¢e kakav to utjecaj

ima na njegovo zdravlje.

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

e educirati pacijenta o njegovoj bolesti i 0 problemima s kojima se suo¢ava. [12]

6.3.Neucinkovito odrzavanje zdravlja u/s manjkavog znanja s obzirom
na lijecenje i kontrolu bolesti

Definicija: Nesposobnost utvrdivanja i vodenja brige o zdravlju ili traZenja pomo¢i za
odrzavanje zdravlja.
Cilj:

= pacijent ¢e razumjeti i znati objasniti plan lijecenja

= pacijent ¢e slijediti medusobno dogovoren zdravstveni plan

= ispunit ¢e se Ciljevi za odrzavanje zdravstvene njege.

Sestrinske intervencije:
e zajedno s pacijentom sastaviti plan lijeCenja i odrzavanje zadovoljavajuéeg stanja
e educirati pacijenta o njegovoj bolesti i moguc¢im komplikacijama
e Ocijeniti pacijentove osjecaje, vrijednosti i razloge zbog kojih ne slijedi

propisani plan njege
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e procijeniti obiteljske obrasce, ekonomske probleme i kulturne obrasce koji utje¢u na
uskladenost s odredenim medicinskim reZzimom

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

e pomodi pacijentu odabrati zdrav Zivotni stil i dobiti odgovarajuci dijagnosticki test.

[12]

6.4.Nesuradnja u/s popratnih pojava terapije

Definicija: Stanje u kojem se pojedinac ili grupa zeli pridrzavati zdravstvenih preporuka, ali
su prisutni ¢imbenici koji odvracaju od slijedenja zdravstvenih preporuka koje su dali

zdravstveni djelatnici.
Cilj: Pacijent ¢e redovito uzimati propisanu terapiju.

Sestrinske intervencije:
e educirati pacijenta o djelovanju lijekova i popratnim pojavama
e istraziti uzroke pacijentove nesuradnje
e istraziti sustave podrske na koje se pacijent moze osloniti

e ispitati postojanje eventualnog psihofizi¢kog deficita. [12]

6.5. Anksioznost

Definicija: Nejasan osjecaj neugode i/ili straha prac¢en psihomotornom napeto$cu, panikom,
tjeskobom, najc¢esce uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole 1 sigurnosti s kojom

se pojedinac ne moZze suociti.
Cilj: Smanjenje anksioznosti.

Sestrinske intervencije:
e prikupljati podatke o razini bolesnikove anksioznosti
e razviti odnos povjerenja s bolesnikom, poticati bolesnika da verbalizira emocije,

slusati ga
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e opazati neverbalne izraze anksioznosti

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

e informirati pacijenta o planiranim postupcima

e osigurati mirnu i tihu okolinu

e omoguciti posjet obitelji u svrhu ublazavanja straha i prilagoditi vrijeme posjeta. [13]

6.6. Nedostatno znanje o bolesti

Definicija: nedostatak informacija, nerazumijevanje zdravstvenog stanja, nerazumijevanje
daljnje terapije.
Cilj: Pacijent na svoj karakteristian nacin verbalizira i razumije AH i promjene koje su

neophodne u njegovu daljnjem nacinu zivota.

Sestrinske intervencije:
e procijeniti razinu znanja i sposobnost i zelju za ucenjem
e edukacija pacijenta
e individualizirani pristup svakom pacijentu
e omoguciti viSe nacina ucenja (video, Casopisi, slike, knjige, grupe)
e naglasiti ¢cimbenike rizika i objasniti njihovu vaznost u pojavi AH-a
e pomo¢ u sastavljanju plana za modifikaciju ¢imbenika rizika
e edukacija o prehrani
e edukacija o aktivnostima svakodnevnog zivota, posebno tjelesnoj aktivnosti

e informirati o daljnjoj primjeni terapije. [13]

6.7.Akutna bol

Definicija: Neugodan nagli ili usporeni osjetilni i Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih

ili mogu¢ih ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kra¢em od 6 mjeseci

Ciljevi:

= pacijent nece osjecati bol
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pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne
pacijent ¢e nabrojati uzroke boli
pacijent ¢e prepoznati ¢cimbenike koji utjecu na jacinu boli

pacijent ¢e znati naCine ublazavanja boli.

Sestrinske intervencije:

prepoznati znakove boli

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

procijeniti faktore koji uvjetuju i smanjuju intenzitet boli

promatrati bolesnikovo opce stanje i izraz lica

ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol

primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova

primijeniti propisane lijekove

educirati bolesnika

smanjiti zabrinutost

obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli. [14]

24



7. Zakljucak

Uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenta s arterijskom hipertenzijom vrlo je vazna zbog
toga Sto se pacijentu mora na razumljiv nacin objasniti nacin prevencije 1 lijeCenje
hipertenzije. Pacijenta je potrebno educirati o promjenama u nacinu zivota, vaznosti
smanjenja tjelesne tezine, potrebno je naglasiti da se vise krece, smanjiti unos soli putem
hrane ve¢im unosom namirnica bogatim vlaknima, a izbjegavaju¢i masnu hranu, vazan je
prestanak pusenja i izbjegavanje alkohola te redovito vjezbanje i koristenje tehnikama
opustanja. Arterijska hipertenzija moze se javiti bez ikakvih simptoma, stoga se i naziva tihim
ubojicom. Najvaznije je rano otkrivanje oboljenja te stalni nadzor krvnog tlaka u svrhu
spreCavanja razvitka mogucih komplikacija. Edukacija medicinske sestre pacijenta oboljelog
od hipertenzije sastoji se od: savjetovanja o prestanku puSenja i konzumiranju alkohola,
pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti, redovitoj antihipertenzivnoj terapiji i samokontroli
krvnog tlaka. Potrebno je regulirati tlak vise puta dnevno i vrlo je vazno voditi evidenciju kod
mjerenja krvnog tlaka. Nakon sto se tlak normalizira vazno je i dalje nastaviti s terapijom.

Vrlo je vazno da se slijede upute lije¢nika i uzimaju se propisani lijekovi.

Prve su mjere u prevenciji kardiovaskularnih bolesti unapredenje i promicanje zdravlja kojima
se zeli stvoriti zivotna i radna sredina koja ¢e pozitivno utjecati na zdravlje. Zajedno s
pacijentom treba analizirati Stetne navike 1 poticati ga na promjenu ponasanja i prihvacanje
zdravijeg nacina Zivota. Medutim, nikad nije kasno da pocnemo mijenjati svoje Zivotne
navike. Nema ni gornje ni donje granice, kod koje se ne bi moglo zapoceti s redovitim

tjelesnim aktivnostima, prestati pusiti i zdravo se hraniti.

Mjesto, datum Ime i prezime studenta, potpis:

VaraZzdin, Mateja Jezek
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.
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materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Medicinska sestra u edukaciji pacijenta s arterijskom hipertenzijom (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Hetela  ezek

astor&f.‘ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili3ne knjiZnice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, _Mateja Jezek (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Medicinska sestra u edukaciji pacijenta s arterijskom hipertenzijom (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Moty fezed
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