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Arterijska hipertenzija jedna je od najéeséih bolesti u opéoj populaciji. Razlog tome je $to u ranim fazama bolesti ne postoje
zamijetni simptomi koji bi upucivali na nastanak arterijske hipertenzije. U lijegenju arterijske hipertenzije koriste se razligite
metode, kako medikamentozne tako i promjena stila Zivota. Pri tome je izuzetno vazna edukacija pacijenata o hipertenziji, te
edukacija o tome kako je lijeciti. Ako nije adekvatno lije¢ena, arterijska hipertenzija moZe dovesti do ozbiljnih sréanih problema
pa i smrti. Zdravstveno osoblje kod pacijenata mora razviti svijest da je arterijska hipertenzija ozbiljan problem i prijetnja
njihovom zdravlju, a svijest o redovitom kontroliranju i zdravim stilovima Zivota potrebno je razviti i u opéoj populaciji. U ovome
radu biti ¢e provedena anketa u opéoj populaciji Medimurske Zupanije o poznavanju riziénih Gimbenika za nastanak i lijecenje
arterijske hipertenzije.

U radu je potrebno:

- Definirati $to je to arterijska hipertenzija

- Opisati etiologiju arterijske hipertenzije

- Opisati dijagnostiku i klini¢ku sliku arterijske hipertenzije

- Opisati na koji natin se lijeci arterijska hipertenzija

- Navesti sestrinske dijagnoze i intervencije kod pacijenata sa arterijskom hipertenzijom
- Objasniti edukaciju pacijenata od strane medicinske sestre

- Opisati i raspraviti rezultate istrazivanja
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Sazetak

Arterijska hipertenzija, poznata jo$ i kao ,,tihi ubojica® danas se javlja u velikoj veciniopce
populacije. Arterijski krvni tlak posljedica je sr¢anog minutnog volumena i ukupnog perifernog
otpora. Kroni¢no poviSenje sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka podrazumijeva se u
vrijednostima visim od 140/90 mmHg, koje moze dovesti do kardiovaskularnih i drugih bolesti.
Ciljevi istrazivanja bili su ispitati informiranost ispitanika o rizicnim ¢imbenicima nastanka
arterijske hipertenzije.

Istrazivanje je provedeno na podruc¢ju Medimurske Zupanije putem drustvenih mreza.
Postavljeno je 21 pitanje s ciljem da se sazna informiranost o samoj hipertenziji. Dob ispitanika
krece se od 18 godine do 68 godine. Svaki podatak zasebno je obraden u tablici.

Rezultati istrazivanja pokazali su da ve¢i dio ispitanika nema rizi¢ne ¢imbenike za nastanak
arterijske hipertenzije, medutim, najveéi broj odgovora je dobiven od dobne skupine od 18 do 27
godina starosti koja jo§ uglavnom nema simptome hipertenzije. Upravo u toj dobi trebalo bi
ukloniti rizicne ¢imbenike za nastanak hipertenzije, a tu je izuzetno vazna medicinska sestra kao
edukator. Istrazivanje je pokazalo i da mali dio ispitanika Kkoristi tablete za snizavanje krvnog
tlaka.

Rezultati su prikazani tabli¢no brojevima i postocima.

KLJUCNE RIJECI: medicinska sestra, arterijski krvni tlak, hipertenzija, edukacija



Summary

Avrterialhypertension, alsoknown as a "silentkiller”, occurstodayin a largemajorityofthe general
population. Avrterialbloodpressure IS a consequenceofcardiacvolumeand total
peripheralresistance. Chronicelevationofsystolicanddiastolicbloodpressure is
presumablyhigherthan 140/90 mmHg, whichcanlead to cardiovascularandotherdiseases.
Theaimsofthestudywere to
examinetheinformationofthesubjectsabouttheriskfactorsofarterialhypertension.
Theresearchwasconductedintheareaof Medimurje Countythroughsocialnetworks. 21
questionswereasked to findoutabouthypertensionitself. The age oftherespondentrangesfrom 18 to
68 yearsold. Eachdata is separatelyprocessedinthe table.

Theresultsofthestudyshowedthat most respondentsdidnothaveanyriskfactors for
arterialhypertension, but themajorityofresponderswereaged 18 to 27 yearsof age who had no
symptomsofhypertension. At this time, itwouldbenecessary to removetheriskfactors for
hypertension, andthis is anextremelyimportantnurse as aneducator. Researchhasalsoshownthat a
smallpartofrespondents use bloodpressureloweringtablets.

Theresults are shownin table numbersandpercentages.

KEY WORDS: nurse, arterialbloodpressure, hypertension, education



Popis koristenih kratica

AH  Arterijska hipertenzija

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
ESH EuropeanSocietyofHypertension
ESCE EuropeanSocietyofCardiology
KVB Kardiovaskularne bolesti

mmHg Milimetar Zivinog stupca

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

List ofusedabbreviations

AH Arterialhypertension

WHO World Health Organization
ESH EuropeanSocietyofHypertension
ESCE EuropeanSocietyofCardiology
KVB CardiovascularDisease

mmHg Milimeterof a mercurycolumn

HZJZ Croatian Institute for Public Health
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1.Uvod

Da bi mogli govoriti o arterijskoj hipertenziji prvo moramo objasniti kako ona nastaje.
Ljudsko srce radi po principu pumpe. Srce pumpa krv kroz tijelo arterijama. Krv odlazi u arterije
gdje se one dalje granaju u manje arteriole te joS manje kapilare koje su zaduzene za opskrbu
tijela kisikom. Nakon tog procesa krv se ponovno vraca u srce putem vena. Dakle, ljudsko srce
ispumpa krv preko aortnog zaliska u aortu. Iz aorte krv struji i rasporeduje se do najmanjih
ogranaka. Kada krv tako cirkulira ona vrSi pritisak na krvne zile. Pritisak mora osigurati
dovoljnu perfuziju tkiva za vrijeme dijastole i sistole. Ako su kapilare dovoljno Siroko otvorene
krv moze lako pro¢i kroz njih. Problem nastaje kada su kapilare preuske te kada krv prolazi kroz
njih, pritisak u kapilarama raste. Kada srce pumpa vise krvi, a arterije su uze, tada je pritisak

veci. Tako nastaje arterijska hipertenzija. [1]

Arterijska hipertenzija definira se kao trajno povisenje sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka.
Umjerena hipertenzija podrazumijeva se u vrijednostima sistolickog tlaka viseg od 140 mmHg,
te dijastolickog viseg od 90 mmHg. Arterijska hipertenzija je uzrok nastanka koronarne bolesti
(angine pectoris, infarkta miokarda), kroni¢ne bubrezne bolesti te mozdanog udara. Dijeli se na
esencijalnu ili primarnu hipertenziju te sekundarnu hipertenziju. Povecanje sréanog minutnog
volumena ili perifernog otpora izaziva porast krvnog tlaka. Snizavanje krvnog tlaka teze je kod
osoba starije zivotne dobi. Starenjem nastaju promjene na arterijama. Rizi¢ni ¢imbenici koji
mogu utjecati na nastanak hipertenzije su dob, spol, konzumacija alkohola, konzumacija
duhanskih proizvoda, tjelesna neaktivnost itd. Bubreg je jedan od odgovornih organa koji je
zaduzen za izlu€ivanje renina i regulaciju soli. Kada dode do poremecaja u retenciji soli 1 veceg
izlu¢ivanja vode postoji rizik za nastanak arterijske hipertenzije. Dijagnoza se moZe postaviti tek
nakon nekoliko uzastopnih mjerenja krvnog tlaka. Stupanj hipertenzije odreduje lije¢nik. Krvni
tlak mjeri se kada je pacijent u sjede¢em ili leZeCem polozaju. Mjerenje mora biti uzastopno
nekoliko dana da bi se mogla dijagnosticirati arterijska hipertenzija. Jednom kada se tlak izmjeri
potrebno ga je zapisati i obavijestiti pacijenta i lije¢nika. Najve¢u moguénost za djelovanje ovdje
ima patronazna sestra koja ima mogucénost posjetiti pacijenta u kuéi i1 prepoznati rizicne
¢imbenike za nastanak hipertenzije. Manzeta i ruka moraju biti u visini srca. Poremecaj krvnog
tlaka u vecini ljudi pocinje izmedu 351 45godine. Simptomi se javljaju neprimjetno zbog Cega je
teSko na vrijeme poceti s lijeCenjem. LijeCenje arterijske hipertenzije provodi se
antihipertenzivima te promjenom stila zivota. Najces¢i antihipertenzivi su poput B-blokatora,
blokatori kalcijevih kanala, ACE inhibitori, blokatori angiotenzinskih receptora. Cesto je
potrebno upotrijebiti 2 ili viSe antihipertenziva da bi se postigao ciljni arterijski tlak koji je manji
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od 140/90 mmHg. AH je vode¢i javnozdravstveni problem. U Hrvatskoj AH se ¢eSce javlja kod
zena, nego kod musSkaraca. Medicinska sestra zasluzna je za edukaciju pacijenta o samoj
hipertenziji, edukaciju o tome koji rizici postoje i kako ih izbje¢i i koji su joj uzroci. Ona je
zaduzena da bude podrSka pacijentu i njegovoj obitelji u promjeni stila Zivota. Sestrinske
dijagnoze koje se najCeS¢e javljaju uz dijagnozu arterijske hipertenzije su neupucenost,
anksioznost, akutna bol, pretilost, smanjeno podnosenje napora. [1] U radu su prikazani odgovori
na anketni upitnik. Pitanja su bila usmjerena otkrivanju informativnosti o arterijskoj hipertenziji.

Na kraju rada rezultati upitnika su usporedeni sa drugim istrazivanjima.



2. Arterijska hipertenzija

AH u danasnjici jedan je od vodeéih problema te je glavni ¢imbenik koji povecava rizik
kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i bubreznih bolesti. Najveci izazov za zdravstvene
djelatnike predstavlja edukacija bolesnika o zdravstvenim posljedicama arterijske hipertenzije, te
o nacinima pravilne kontrole i provodenja postupaka za snizavanje krvnog tlaka. Prema zadnjim
klasifikacijskim kriterijima ESH — ESC iz 2007. godine pod pojmom arterijska hipertenzija
podrazumijeva se krvi tlak u vrijednostima visSim od 140/90 mmHg, izmjerenim bazdarenim

zivinim tlakomjerom u ordinaciji. [2]

U osoba starije zivotne dobi teze se postizu vrijednosti AT manjeg i jednakog 140/90, a razlog
tome je izolirana sistolicka hipertenzija. Lije€enjem AH kod osoba starije Zivotne dobi ne samo

da se smanjuje smrtnost od KV bolesti, nego i ukupna smrtnost. [2]

Ameri¢ko drustvo za hipertenziju uvelo je jedan novi pojam: ,prehipertenzija“ koja
podrazumijeva vrijednosti sistolickog tlaka od 120 mmHg do 139 mmHg, a vrijednosti
dijastolickog tlakaod 80 mmHg do 89 mmHg. Prema ESH — ESC osobe su podijeljene u dvije
skupine. Jedna skupina podrazumijeva osobe sa urednim krvnim tlakom, a druga skupina osobe
sa visoko normalnim krvnim tlakom. Ove dvije skupine ljudi razlikuju se po tome §to osobe s
visokim normalnim krvnim tlakom imaju povecani rizik za KV bolesti ako postoje jos
pridruZzene bolesti. Takva skupina pacijenata zahtjeva terapiju, $to nije slucaj kod osoba s
normalnim tlakom. Osim terapije, kod takvih pacijenata s ,,prehipertenzijom‘ vazna je promjena

nacina zivota koja bitno moze utjecati na krvni tlak.[2]

Tablica 2.1. prikazuje klasifikaciju arterijskog krvnog tlaka od optimalne vrijednosti do

tre¢eg stupnja hipertenzije.[3]

) Sistolicki Dijastolicki
Skupina
kPa mm Hg kPa Mm Hg
Optimalni <16,0 <120 <10,2 80
Normalni <17,3 <130 <11,3 <85
Visoki normalni 17,3-18,3 | 130- 139 11,3-11,9 85 -89
Stadij I. Hipertenzije (blaga) | 18,7 —21,2 | 140 - 159 12,0-13,2 90-99




Stadij Il. Hipertenzije
_ 21,3-23,9 |160-179 13,3-14,5 100 - 109
(umjerena)

Stadij I11. Hipertenzije
(teSka)

<240 <180 <147 <110

Tablica 2.1. Optimalne vrijednosti krvnog tlaka.

Izvor: Jadranka MorovicVergles: Interna medicina odabrana poglavlja, naklada Slap,

2008.godine, 84.str.



3. Epidemiologija arterijske hipertenzije

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) AH je vode¢i rizi¢ni ¢imbenik za
smrtnost u svijetu. Podaci ukazuju da godisnje od kardiovaskularnih bolesti umire 16,6 milijuna
ljudi, od toga 5 milijuna u Europi, a u Hrvatskoj 26,700 ljudi. Do 2025. godine predvida se da ¢e
broj oboljelih porasti za 60%. Arterijska hipertenzija prema podacima SZO najcesce se javlja u
zemljama u razvoju, a kao najces¢a komplikacija navodi se mozdani inzult. Prevalencija AH u
SAD-u iznosi 28%, a u Europi 44%, dok je kontrola krvnog tlaka dvostruko bolja u SAD-u nego
li u Europi. [4]

U Hrvatskoj prevalencija AH iznosi 37,5%. ViSa je kod zena (39,7%) nego kod muskaraca
(35,2%).Isto tako poviSeni arterijski tlak (prema studiji EH — UH) zabiljeZen je kod nezaposlenih
osoba i umirovljenika. Takoder, u Hrvatskoj kod Zena zabiljezen je visi indeks tjelesne mase
nego kod muSkaraca (Zene 27,4% vs. muskarci 21,9%). Ipak, svjesnost o AH je vrlo visoka
72,6%. Ponovno visa kod Zena nego kod muskaraca. Uzrok vise prevalencije kod Zena takoder se
mozZe povezati zbog nizih mjese¢nih prihoda te smanjene fizicke aktivnosti. Sto je prihod veéi,
veca je tjelesna aktivnost te su pojacane kontrole arterijskog krvnog tlaka. Prema navedenim
podacima Zene u Hrvatskoj ipak vrSe bolju kontrolu krvnog tlaka, a uzrok tome pripisuje se veca
svjesnost te veéa ustrajnost u uzimanja lijekova. Zene u Hrvatskoj svjesnije su od muskaraca,
cesce se lijece 1 u veéem broju postizu kontrolu arterijskoj tlaka unato¢ prosje¢no nizem stupnju
obrazovanja, visSem ITM —u i nizim mjese¢nim primanjima. U SAD — u je taj omjer obrnuti.

Kontrola je bolja kod muSkaraca. [4]

Prema podacima SZO lijeCenih hipertoni¢ara u Hrvatskoj je svega 59,9%, dok je u drugim
Europskim drzavama postotak ne$to manji (Njemacka 26,1%, Italija 32%, Grcka 54,5%).
Kontrola AH u Hrvatskoj iznosi 19, 4% dok u drugim europskim zemljama je manja (ltalija
9,0%, Njemacka 7,8%, Svedska 5,5%). Bolja kontrola AH vrsi se u Engleskoj 21,8% 1
Spanjolskoj 35,7% . Najblizi postotak Hrvatskoj o kontroli AH ima Ceska 17%. [4]



4. Etiologija arterijske hipertenzije

Avrterijska hipertenzija dijeli se na primarnu (esencijalnu) i sekundarnu hipertenziju.

Esencijalna ili primarna hipertenzija javlja se kao oblik bolesti kojoj se zna uzrok i pojavljuje se
u 95% bolesnika. Da bi se mogla dijagnosticirati esencijalna hipertenzija potrebno je iskljuciti
mogucénosti uzroka sekundarne hipertenzije. Osnovne pretrage koje bi bolesnik morao proci su
pretraga krvne slike, elektrolita, kreatinina, ukupnog kolesterola, triglicerida, mokra¢ne kiseline,

provjeriti razinu Secera na taste, pregled urina i pretraga elektrokardiogramom.[5]

Sekundarna hipertenzija javlja se kao posljedica neke druge bolesti u kojoj su zahvaceni drugi

organi poput bubrega, jetre, guSterace itd. [5]

Porast arterijskog tlaka izaziva svako povecanje sranog minutnog volumena ili perifernog
otpora. Starenjem ljudi, na arterijama nastaju promjene zbog kojih sistolicki arterijski tlak nakon
pedesete godine poraste svake godine za 2 mmHg, dok dijastolicki poraste za 0,5 do 1
mmHg.Zbog povecanog tlacnog optereCenja te nastanka ateroskleroze dolazi do razvitka
hipertrofije lijevog ventrikula. Pove¢ana masa lijevog ventrikula ostaje bez opskrbe koronarnom
krvlju. Dugotrajno poviSenje krvnog tlaka moze dovesti do kongestivnog zatajenja lijevog

ventrikula te smanjenja sréanog minutnog volumena.[5]

U najceSce uzroke nastanka sekundarne hipertenzije ubrajaju se parenhimne i vaskularne bolesti
bubrega. Bubreg je odgovoran za izlucivanje renina te kada nastane poremecaj u retenciji soli 1
vode te povecanog izlucivanja renina velika je mogucnost nastanka hipertenzije. Zbog tih
¢imbenika potrebno je u anamnestickim podacima provjeriti je li osoba preboljela akutnu ili

kroni¢nu bolest bubrega.[5]



5. Dijagnostika arterijske hipertenzije

Dijagnostika arterijske hipertenzije postavlja se na temelju klinicke slike i anamneze pacijenta i
njegove obitelji. Kod uzimanja anamneze potrebno je uzeti podatke o tome je li netko u obitelji
ve¢ bolovao od arterijske hipertenzije, da li pacijent pusi, anamneza bubreznih bolesti, uzimanje
oralnih kontraceptiva, dijabetes u obitelji, prehrambene navike itd. U dijagnostici se koristi i
mjerenje krvnog tlaka koji bi se morao mjeriti nekoliko dana za redom kako bi se utvrdila
arterijska hipertenzija. Nakon $§to se izmjeri krvni tlak potrebno je definirati o kojem tipu
hipertenzije se radi (primarnoj ili sekundarnoj). LijeCnikova uloga u tome je postaviti stupanj

hipertenzije i ako je potrebno propisati farmakolosku terapiju.[5]

Uz arterijsku hipertenziju mogu biti vezani i drugi rizi¢ni ¢imbenici kao $to su bubrezne bolesti,

dijabetes, kardiovaskularna ostecenja itd. [5]

5.1.Mjerenje krvnog tlaka

Prije samog pocetka mjerenja krvnog tlaka medicinska sestra je zaduzena da pokusa Sto vise
opustiti ispitanika te smanjiti strah. Idealno bi bilo da je osoba u sjede¢em polozaju naslonjena
na naslon stolca ali ako je to nemoguce onda mora biti poloZena u supinacijski polozaj. Prije
postavljanja orukvice medicinska sestra mora provjeriti ima li ispitanik na ruci bilo kakve fistule,
edeme 1ili kakav neuroloski deficit. U tom slu€aju orukvica se postavlja na drugu ruku. Rukav
osobe ne smije tiskati nadlakticu jer time vrSi pritisak na krvne zile zbog cega vrijednosti
izmjerenog tlaka ne bi bile tocne. Odabir veli¢ine orukvice ovisi da li mjerimo tlak djetetu,
odrasloj osobi, osobi smanjenom tjelesnom tezinom ili osobi s povecanom tjelesnom tezinom. U
pravilu orukvica bi morala biti dugacka 80% opsega nadlaktice 1 Siroka 40% opsega nadlaktice.
Britansko i Americko drustvo za hipertenziju preporucuje razlicite veli¢ine orukvice ali obje

preporuke su prihvatljive.[6]

Prije postavljanja manSete radi se palpacija arterije radijalis. ManSetu je potrebno postaviti 2- 3
cm iznad kubitalne vene. Rub mansete ne bi smio dodirivati stetoskop jer moze prouzrociti
odredene Sumove. Prije stavljanja stetoskopa mozZe se vrhovima prstiju potraziti kucanje
brahijalne arterije. Kada se postaviti stetoskop potrebno je napuhati mansetu te ispustati zrak

brzinom od 2mmHg/s. Iznos napuhanog zraka mora biti 30 mmHg iznad palpiranog pulsa



arterije radialis u 5 sekundi. Prvi otkucaj koji ¢ujemo vrijednost je sistolickog tlaka, a drugi
otkucaj vrijednost je dijastolickog tlaka. Izmjereni tlak mora se zapisati i re¢i ispitaniku. [6]
Prilikom mjerenje mogu se javiti i neke greske. Te greske mogu biti uzrokovane nepravilnim
polozajem ispitanika ili krivo postavljenom orukvicom. Vrijednosti krvnog tlaka ne smiju se
zaokruzivati 5 mmHg ili 10 mmHg iznad ili ispod izmjerene vrijednosti. Potrebno je tlak
izmjeriti do 3 puta u razmaku od 2 minute. Prije samog pocetka mjerenje mora se provjeriti je li
tlakomjer ispravan i bazdaren. Osim toga, potrebno je i odabrati ispravnu veli¢inu orukvice

prema osobi kojoj mjerimo krvi tlak. [6]

Tablica 5.1.1. prikazuje koje su veli¢ine orukvice idealne za odredenu osobu prema preporuci

Britanskog drustva za hipertenziju i Ameri¢kog drustva za hipertenziju

Britansko drustvo za hipertenziju: | Americ¢ko drustvo za hipertenziju:
Standardna veli¢ina orukvice za Standardna veli¢ina orukvice za
odrasle: 12x26 cm odrasle: 16 x 32 cm

Pretile osobe: 12x40 cm Pretile osobe: 20 x 42 cm

Djeca i mrSavi odrasli: 12x18 cm Djeca i mrSavi odrasli: 13x30 cm

Tablica 5.1.1. Velicine orukvice idealne za odredenu osobu
lzvor: A.Vrdoljak, T. Zeljkovié¢ Vrkié, J Kos, K.Vitale, V.Premuzi¢, M.Laganovié, B.
Jelakovic: Mjerenje arterijskog krvnog tlaka, 2014.godine, str.35.



Slika 5.1.1 : Pravilno mjerenje krvnog tlaka

Izvor: http://www.doktorukuci.net Dostupno 07.02.2016



6. Klini¢ka slika poviSenog arterijskog krvnog tlaka

Tlak kojim krv djeluje kroz stjenke krvnih Zila jest krvni tlak u organizmu. Srce istiskuje krv
preko aortnog zaliska u aortu, a zatim krv struji iz aorte i raspodjeljuje se u sve njezine ogranke —
arteriole 1 kapilare. Mjerenje krvnog tlaka odreduje nam sistolicke 1 dijastolicke vrijednosti. Za
vrijeme sréane kontrakcije (sistola), krvni je tlak visi nego li tijekom punjenja klijetke krvlju

(dijastole).[7]

Hipertenzija je dobila nadimak ,,tihi ubojica“ iz opravdanih razloga. Naime, poviSeni krvni
tlak osoba ne moze osjetiti sama po sebi, nista je ne boli i ako redovito ne provjerava svoj krvni
tlak u vecini sluc¢ajeva ni ne zna da boluje od hipertenzije. U organizmu zbiva se jedan patoloski
proces u esencijalnoj (primarnoj) hipertenziji, a to je suzivanje arteriola. Vecina pacijenata
otkrije da boluje od hipertenzije tijekom rutinskih pregleda. U veéini ljudi poremecaji pocinju
izmedu 35 do 45 godine. MoZe zapoceti uz mnogo simptoma koje 0soba ne prepoznaje kao znak
hipertenzije. Simptomi koji se obi¢no pojavljuju su: dispneja kod svakog napora, razdrazljivost,
nervoza, palpitacija, vrtoglavica, krvarenje iz nosa, omaglica, Sum u usima, prekordijalna bol,
glavobolja, nesanica itd. Svi ovi simptomi znak su za osobu da mora pravodobno reagirati i javiti
se lije¢niku da ne bi doslo do komplikacija. Komplikacije mogu biti dosta teSke. Pojavljuju se na
srcu, bubrezima te u srediSnjem ziv€anom sustavu. Jedna od najtezih komplikacija je

hipertoni¢no srce koja karakterizira hipertrofiju lijeve klijetke i akutno zatajenje lijevoga srce.

[7]

Ostale komplikacije do kojth moze do¢i su ateroskleroza 1 koronarna bolest.
Aterosklerozajestanje u kojem krvne Zzile postanu deblje i krute te je prijenos Kisika i hranjivih
tvari znatno otezan. Osim na krvnim zilama srca moze se pojaviti i kod drugih organa poput
bubrega. Jednom kada se pojavi ateroskleroza bubreznih arterija, ona dovodi do razvoja
ateroskleroti¢nog bubrega. Ako se kod mozdanih arterija ateroskleroza pravodobno ne lijec¢i, ona

dovodi do moZzdana krvarenja, apopleksije, mozdanog infarkta, tromboze ili ishemije. [7]
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7. LijeCenje arterijske hipertenzije

Lijecenje arterijske hipertenzije moze se provoditi medikamentozno i promjenom stila zivota.
U medikamentozno lijeCenje spadaju antihipertenzivni lijekovi koji se preporucuju visoko
rizi¢noj skupini hipertoni¢ara. Odluka o tome treba li bolesnik zapoceti medikamentozno
lijecenje ovisi o vrijednostima sistolickog i dijastolickog tlaka te o drugim rizi¢nim ¢imbenicima.
Ako bolesnik ima vrijednosti krvnog tlaka viseg od 140/90 mmHg, a da je tlak mjeren uzastopno
nekoliko dana onda je takav bolesnik kandidat za antihipertenzivno lijeCenje. Cilj lijeCenja AH je
smanjenje rizi¢nih ¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti te smanjenje arterijskog
tlaka ispod 130/80. mmHg. Uz medikamentozno lijeCenje, uloga medicinske sestre je i pomoc¢

bolesniku u promjeni Zivotnoga stila te kontrola drugih rizi¢nih ¢imbenika. [8]

7.1. Edukacija pacijenta od strane medicinske sestre

Zadatak medicinske sestre je identificirati rizike nastanka kardiovaskularne bolesti, te
djelovati preventivno. U danasnjoj populaciji sve mladi narastaji ulaze u loSe Zivotne navike
poput pusenja, konzumiranja alkoholna pica, te unosa u organizam visokokalori¢ne hrane (brze
hrane). Zajedno sa pacijentom, medicinska sestra mora utvrditi stupanj rizika nastanka
kardiovaskularne bolesti, analizirati Stetne navike te poticati ga na promjenu stila zivota.
Promjene koji pacijent mora provesti u svojem svakodnevnom zivotu ukljucuje prestanak
puSenja, smanjenje tjelesne tezine (kontrolirana prehrana), smanjenje unosa kuhinjske soli,
povecanje tjelesne aktivnosti, povecanje unosa voca i povréa te smanjenje unosa zasicenih 1
smanjenje ukupnog unosa masti. [9]

Medicinska sestra mora educirati pacijenta o vaznosti promjeni Zivotnog stila koji mu moze
pomo¢i u snizavanju arterijske hipertenzije. Potrebno je pacijenta poticati na uzimanje
antihipertenzivnih lijekova, educirati ga o samokontroli krvnog tlaka te kontrolirati tjelesnu
tezinu. Sama edukacija pacijenta ovisi i o karakteru istog pacijenta, o njegovim kognitivnim
sposobnostima, starosti, uvjetima u kojima Zivi te o motivaciji prema ozdravljenju. Pacijent koji

je slabijih kognitivnih karakteristika slabije i sporije ¢e nauciti kako regulirati svoju prehranu.[9]
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8. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Sestrinske dijagnoze sluze medicinskim sestrama da definiraju aktualan ili potencijalan
zdravstveni problem 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.[10]

Medu najces¢im dijagnozama koje su javljaju uz arterijsku hipertenziju javljaju se i anksioznost,
pretilost, neupucenost, visok rizik za smanjeno podnosenja napora i akutna bol. Anksioznost se
javlja u bolesnika koji mozda nisu dovoljno educirani 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 kardiovaskularno oboljenje. Uz akutnu

bol koja se moze pojaviti u prsiStu, osoba moze imati i este glavobolje. [10]

8. 1. Anksioznost

Definicija — Nejasan osje¢aj neugode i / ili straha pra¢en psihomotornom napetoséu,
panikom, tjeskobom, naj¢es¢e uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s

kojom se pojedinac ne moze suociti. [10]

Ciljevi:

1. Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i ¢cimbenike rizika anksioznosti.
2. Pacijent Ce se pozitivno suociti s anksioznosti.
3. Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti.

4. Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe. [10]

Intervencije:

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

2. Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

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

4. Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati struc¢nost.
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5. Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima. [10]

8.2. Pretilost u/s prekomjernim uzimanjem visokokalori¢ne hrane

Definicija - Stanje povisene tjelesne tezine zbog prekomjernog unosa organizmu potrebnih

nutrijenata

Ciljevi:

1. Pacijent nece dobivati na tjelesnoj tezini

2. Pacijent ¢e postupno gubiti na tjelesnoj tezini

3. Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nacine na koje mu se pomaze
4. Pacijent ¢e pokazati interes za manji 1 kvalitetniji unos hrane

5. Pacijent ¢e zadovoljiti energetski unos hrane u kalorijskoj vrijednosti  kcal/24 sata
[11]

Intervencije:
1. Vagati pacijenta tjedno.

2. Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih

vrijednosti
3. U suradnji sa nutricionistom izraditi plan prehrane
4. Osigurati pacijentu psiholosku potporu

5. Poticati pacijenta na provodenje oralne higijene prije i poslije jela[11]

8.3. Neupucenost u/s nedostatkom informacija o lijeCenju arterijske

hipertenzije

Definicija - Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu[11]

Ciljevi:
1. Pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja
2. Pacijent ¢e demonstrirati specificne vjestine

3. Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i1 pruzati podrSku pacijentu [11]

Intervencije:
1. Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

2. Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
13



3. Poduciti pacijenta specificnom znanju
4. Pokazati pacijentu specificnu vjestinu

5. Osigurati pomagala tijekom edukacije[11]

8.4.Visok rizik za smanjeno podnosSenje napora

Definicija - Stanje nedovoljne fizioloske ili psiholoske snage da se izdrze ili dovrse potrebne

ili Zzeljene dnevne aktivnosti [11]

Ciljevi:
1. Pacijent ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti bez znakova napora
2. Pacijent ¢e oc¢uvati miSi¢nu snagu i tonus

3. Pacijent ¢e demonstrirati metode ocuvanja snage [11]

Intervencije:

1. Prepoznati ¢imbenike koji utje¢u na neucinkovito disanje

2. Primijeniti terapiju kisikom prema pisanoj odredbi lije¢nika

3. Smjestiti pacijenta u polozaj koji omogucava neometano disanje i ne umara ga

4. Poduciti pacijenta pravilnom iskasljavanju Cetiri puta dnevno, pola sata prije obroka i
spavanja

5. Planirati s pacijentom svakodnevne aktivnosti i odmor[11]

8.5 Akutna bhol

Definicija - Neugodan nagli ili usporeni osjetilni i Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz
stvarnih ili mogucih osStecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kra¢em od 6 mjeseci.

[11]

Ciljevi:
1. Pacijent nece osjecati bol
2. Pacijent ¢e na skali boli iskazati niZzu razinu boli od pocetne
3. Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli
4. Pacijent e prepoznati ¢imbenike koji utjecu na jacinu boli

5. Pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli [11]
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Intervencije:
1. Prepoznati znakove boli
2. lzmjeriti vitalne funkcije
3. Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio

4. Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli [11]
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9. Cilj rada

Cilj rada bio je ispitati informiranost ispitanika o poznavanju rizi¢nih ¢imbenika za nastanak i
lijeCenje arterijske hipertenzije u opc¢oj populaciji Medimurske Zupanije, saznati kakva je
konzumacija hrane te pi¢a u domacinstvu, koliki broj ljudi se bavi tjelesnom aktivnoscu te

ispitati informiranost o Stetnosti prekomjernog unosa masti i soli.
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10. Ispitanici i metode

Istrazivanje je obuhvatilo 64 ispitanika medu kojima je 18 muskaraca (12,1%) i 46 zena
(71.9%). Za istrazivanje je koriSten posebno strukturiran upitnik (Prilog 1), a ispitanici su
odabrani slu¢ajnim odabirom na podru¢ju Medimurske Zupanije. Anketiranje je bilo anonimno, a
anketa je napravljenaputemGoogleForms-a. Anketa je bila postavljena na drustvenu mrezu
Facebook u grupu kojoj su ¢lanovi bili iz podru¢ja Medimurske Zupanije. Anketirane su osobe
razli¢ite dobi, od 18 do 68 godine (Tablica 10.1.)

Tablica 10.1. Prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na njihovu dob.

Dob ispitanika: Broj ispitanika Postotak
18-27 40 62,5%
28-37 8 12,5%
38-47 5 7,8%
48-57 8 12,5%
58-68 3 4,7%

Tablica 10.1. Prikaz ispitanika po dobi

Najvise ispitane populacije bilo je u dobi od 18 do 27 godina, a najmanje ispitane populacije
u dobi od 58 do 68 godina. Dobna skupina podijelila se na 18 do 27 godina (62,5%), nakon toga
od 28 do 37 godine (12,5%), 38 do 47 godine (7,8%), 48 do 57 godine (12,5%), 58 do 68 godine
(4,7%).

Tablica 10.2. Prikazuje raspodijelu ispitanika s obzirom na spol.

Spol ispitanika: | Broj ispitanika: | Postotak

Muskarci 18 28,1%

Zene 46 71.9% =64 ispitanika

Tablica 10.2. Prikaz ispitanika po spolu
U istrazivanju je sudjelovalo 46 Zena (71,9%) i 18 muskaraca (28,1%).
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Tablica 10.3. Prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na braéni status.

Bracno stanje: Broj ispitanika: Postotak:
Zivim u braé¢noj ili

28 43,8%
izvanbracénoj zajednici
NeoZenjen/neudata 35 54, 7%
Rastavljen/rastavljena 1 1,6%
Udovac/udovica 0 0%

Tablica 10.3. Prikaz ispitanika prema bracnom statusu
Od njih 64 u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici zivi njih 28 (43,8%), neudato/neozenjenih

njih 35 (54,7%), rastavljeno je njih samo 1 (1,6%) i nema udovaca.

Tablica 10.4. Prikazuje raspodijelu ispitanika s obzirom na radni status.

Radno aktivan Broj ispitanika: Postotak
Da 38 59,4%
Ne 26 40,6%

Tablica 10.4. Prikaz ispitanika prema radnoj aktivnosti
Radno aktivno je 38 ispitanika (59,4%), dok nezaposlenih je 26 (40,6%). Najvise njih
ima zavrSenu srednju $kolu, njih 48 ispitanika (75%), osnovnu Skolu samo 3 (4,7%), viSu Skolu

samo 2 ispitanika (3,1%), a fakultet, akademiju i visoku Skolu 11 ispitanika (17,2%).
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Tablica 10.5. Prikazuje raspodjelu ispitanika prema $kolskoj spremi

visoka Skola

Skolska sprema Broj ispitanika: Postotak
Osnovna 3 4,71%
Srednja trogodiSnja,

! (trog ! 48 75%
cetverogodiSnja)
Visa Skola 2 3,1%
Fakultet, akademija,

11 17,2%

Tablica 10.5. Prikaz ispitanika prema zavrsenoj Skolskoj spremi

Najvise ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu, njih 48 ispitanika (75%), osnovnu §kolu samo

3 (4,7%), visu Skolu samo 2 ispitanika (3,1%), a fakultet, akademiju i visoku $kolu 11 ispitanika

(17,2%).
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11. Rezultati

U sljede¢im tablicama prikazani su odgovori na pitanja o prevenciji, rizicnim ¢imbenicima,
kontroli i lijeCenju poviSenog arterijskog krvnog tlaka.
U tablici 11.1. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,, Kada ste zadnji put prekontrolirali

svoj krvni tlak? ,,

Zadnji puta L

) ) Broj ispitanika Postotak
provjereni
Prije godinu dana 32 50%
Prije 2 godine 3 4,7%
Prije 5 godina 0 0%
Prije vise od 5 godina | O 0%
Ne sjeCam se da sam
_ 5 7,8%
ikad
Svaki mjesec 24 37,5%

Tablica 11.1. prikaz rezultata na pitanje: ,, Kada ste posljednji puta prekontrolirali svoj
krvni tlak? “

Prema rezultatima istrazivanja zadnje provjereni krvni tlak kod ispitanika bio je unutar
godine dana 50% ispitanika Svaki mjesec provjerava 24 ispitanika (37,5%), dok njih 5 (7,85)

tvrdi da se ne sjeca da je ikad i provjerila svoj krvni tlak.

U tablici 11.2. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,, Kakav je bio vas krvni tlak

kada ste ga zadnji put provjerili? ,,

Vrijednost tlaka od o

o ) Broj ispitanika Postotak
posljednje provjere
Normalan 46 71,9%
Visok 10 15,6%
Ne sjecam se 8 12,5%

Tablica 11.2. prikaz rezultata na pitanje: ,, Kakav je bio vas krvni tlak kada ste ga zadnji

puta provjerili? *
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Vrijednosti krvnog tlaka kod posljednje provjere bio je normalan kod 46 ispitanika (71,9%),
Visoku vrijednost arterijskog krvnog tlaka imalo je njih 10 (15,1%), dok ih se 8 (12,5%) ne sjeca
kakav je bio.

U tablici 11.3. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,, Jeste li ikada bili upozoravani od

doktora/sestre ili bilo kojeg drugog zdravstvenog djelatnika da Vam je krvni tlak visok?*

Upozoreni Broj ispitanika Postotak
Da 16 25%

Ne 45 70,3%
Ne sjecam se 3 4,7%

Tablica 11.3. prikaz rezultata na pitanje: ,, Jeste li ikada bili upozoreni od doktora/sestre
ili bilo kojeg drugog zdravstvenog djelatnika da Vam je krvni tlak visok? *

Da li su ispitanici bili upozoravani od doktora /sestre ili bilo kojeg drugog zdravstvenog
djelatnika da ima krvni tlak visok negativno je odgovorilo 45 ispitanika (70,3%), sa pozitivnim

odgovorom 16 ispitanika (25%), a ne sjeca se njih 3 (4,7%).

U tablica 11.4. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Koristite i trenutno tablete za snizavanje

krvnog tlaka?,,

KoriStenje tableta za
sniZavanje krvnog Broj ispitanika Postotak

tlaka kod ispitanika

Da 7 10,9%
Ne 57 89,1%
Ne znam 0 0%

Tablica 11.4. prikaz rezultata na pitanje: , Koristite li trenutno tablete za snizavanje
krvnog tlaka?

Tablete za sniZzavanje krvnog tlaka koristi od 64 ispitanika samo njih 7 (10,9%), dok ih
57 (89,1%) ne koristi

U tablici 11.5. prikazani su odgovori na pitanje: ,,Pokusavate li smanjiti/ kontrolirati svoj

krvni tlak promjenom stila prehrane? ,,
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Promjena stila
prehrane zbog Broj ispitanika Postotak

krvnog tlaka

Da 17 26,6%
Ne 45 70,3%
Ne znam 2 3,1%

Tablica 11.5. prikaz rezultata na pitanje. ,, Pokusavate li smanjiti/ kontrolirati svoj krvni
tlak promjenom stila prehrane?

Da 1i ispitanici pokuSavaju smanjiti/kontrolirati krvni tlak promjenom stila zivota njih 17
(26,6%) odgovorilo je da pokuSavaju promijeniti, dok 45 ispitanika (70,3%) ne pokusSava.

U tablici 11.6. prikazani su odgovori na pitanje: ,,Pokusavate li smanjiti unos soli u

prehrani? ,,
Smanjenje unosa soli | Broj ispitanika Postotak
Da 31 48,4%
Ne 29 45,3%
Ne znam 4 6,3%

Tablica 11.6. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pokusavate li smanjiti unos soli u prehrani? “
Njih 31 (48,4%) pokuSava smanjiti konzumaciju unosa soli, dok njih 29 (45,3%) ne

pokusava, a 4 (6,3%) nije ni svjesno u kojoj mjeri koristi sol.

U tablici 11.7. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Pusite li duhanske proizvode i koliko

dugo? ,,
PuSenje duhanskih S
oroizvoda Broj ispitanika Postotak
Uop¢e ne pusim 34 53,1%
Prigodno u drustvu 8 12,5%
Manje od 1 godine 0 0%
2 do 5 godina 9 14,1%
5 do 10 godina 6 9,4%
ViSe od 10 godina 7 10,9%

Tablica 11.7. prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusite li duhanske proizvode i koliko dugo? *
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Od 64 ispitanika 34 njih (53,1%), uopce ne koristi duhanske proizvode, njih 8 (12,5%)
koristi samo prigodno u drustvu, 9 ispitanika (14,1,%) konzumira duhanske proizvode ve¢ 2 do 5

godina, njih 6 (9,4%) konzumira 5 do 10 godina, dok njih 7 (10,9%), pusi ve¢ vise od 10 godina.

U tablici 11.8. prikazani su odgovori na pitanje:,, Ako pusite, koliko cigareta dnevno? ,,

Dnevno cigareta Broj ispitanika Postotak
Manje od 10 19 61,3%
10-20 9 29%
Vise od 20 3 9,7%

Tablica 11.8.. prikaz rezultata na pitanje: ,, Ako pusite, koliko cigareta dnevno?*
Na pitanje koliko dnevno cigareta konzumiraju njih 19 (61,3%) odgovorilo je manje od
10, njih 9 (29%) odgovorilo je 10 do 20 cigareta dnevno, dok njih 3 (9,7%) i viSe od 20 cigareta

dnevno

U tablici 11.9. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Razmisljate 1i ozbiljno o prestanku

pusenja?*

RazmiSljanje o L
Broj ispitanika Postotak
prestanku puSenja
Da, Zelim prestati u
5 16,1%
roku od 30 dana
Da, Zelim prestati u
. 14 45,2%
roku od 6 mjeseci
Ne Zelim prestati 12 38,7%

Tablica 11.9.. prikaz rezultata na pitanje: ,, Razmisljate li ozbiljno o prestanku pusenja?
Najvecéi broj ispitanika koji Zeli prestati pusiti u roku od 6 mjeseci iznosi njih 14 (45,2%).
Od 64 ispitanika 12 njih (38,7%) ne razmiSlja o prestanku pusenja, a 5 ispitanika (16,1%) zeli

prestati u roku od 30 dana.
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U tablici 11.10. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Konzumirate 1li alkoholna pica 1

koliko Cesto?,,

Konzumacija L
_ Broj ispitanika Postotak

alkoholnih pi¢a
Svaki dan 3 4,7%
2 do 3 puta tjedno 4 6,3%
Jednom tjedno 4 6,3%
Prigodno u drustvu 33 51,6%
Ne konzumiram

20 31,3%
alkoholna piéa

Tablica 11.10. prikaz rezultata na pitanje: ,, Konzumirate li alkoholna pica i koliko

Cesto?
Alkoholna pi¢a konzumira svaki dan samo 3 ispitanika (4,7%), 2 do 3 puta dnevno 4
ispitanika (6,3%), jednom tjedno konzumira njih 4 (6,3,%), najve¢i broj konzumira prigodno u

drustvu 33 (51,6%), a ne konzumira uopée njih 20 (31,3%)

U tablici 11.11. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Bavite li se tjelesnom aktivnosc¢u? ,,

Bavljenje tjelesnom S

Broj ispitanika Postotak
aktivnoséu
Rekreativno 43 67,2%
Profesionalno 1 1,6%
Uop¢e se ne bavim 20 31,3%

Tablica 11.11. prikaz rezultata na pitanje: ,, Bavite li se tjelesnom aktivnoscéu ?
43 ispitanika ( 67,2%) odgovorilo je da se bavi rekreativnim sportom, 1 ispitanik (1,5%)

bavi se profesionalno, a njih 20 ( 31,3%) se ne bavi nikakvom tjelesnom aktivnoscu.
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U tablici 11.12. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Ako se bavite tjelesnom aktivno$cu, koliko je

to Cesto? ,,

Vremenski bavljenje o
Broj ispitanika Postotak

tjelesnom aktivnoséu
Svaki dan 5 8,6%
2-3 puta dnevno 13 22,4%
Jednom tjedno 15 25,9%
Manje od jednom

i 25 43,1%
tjedno

Tablica 11.12. prikaz rezultata na pitanje: ,, Ako se bavite tjelesnom aktivnoscu, koliko je
to Cesto? “

Vremenski bavljenje tjelesnom aktivno$¢u provodi najviSe 25 ispitanika (43,1%) 1 to
manje od jednom tjedno, svaki dan se bavi njih 5 (8,6%), 2 do 3 puta dnevno 13(22,4%), a
jednom tjedno njih 15 (25,9%).

U tablici 11.13. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Koju vrstu masnoce najceSce

upotrebljavate u pripremanju hrane kod kuce? ,,

Vrsta masnoce Broj ispitanika Postotak
Biljno ulje, biljna mast,

. 34 53,1%
margarin
Maslac, svinjska mast
ili drugamasnoca 29 45,3%
Zivotinjskog porijekla
Uopce ne

1 1,6%

upotrebljavam masnoce

Tablica 11.13. prikaz rezultata na pitanje: ,, Koju vrstu masnoce najcescée upotrebljavate
u pripremanju hrane kod kuce? *

Na pitanje kakvu vrstu masnoce koriste u pripremanju hrane njih 34 (53,1%) odgovorilo
je da koriste biljno ulje, biljnu mast i margarin, njih 29 (45,3%) koristi maslac, svinjsku mast ili

druge masnoce zivotinjskoga porijekla.
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U tablici 11.14. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Koju vrstu kruha obi¢no jedete? ,,

Vrsta kruha Broj ispitanika Postotak
RazZeni 9 14,1%
PSenicni (bijeli,
o ) 38 59,4%

polubijeli, crni)
Kukuruzni 4 6,3%
Specijalni sa

-p ) 7 10,9%
sjemenkama
Druge vrste kruha 2 3,1%
Uopce ne jedem kruh | 4 6,3%

Tablica 11.14. prikaz rezultata na pitanje: ,, Koju vrstu kruha obicno jedete? *

Od vrste kruha najvise ih koristi njih 38 (59,4%) pSeni¢ni — (bijeli,polubijeli,crni kruh),
razeni kruh koristi njih 9 (14,1%), kukuruzni njih 4 (6,3%), specijalni sa sjemenkama njih 7
(10,9%).

U tablici 11.15. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Koliko Cesto jedete trajne ili

polutrajne suhomesnate proizvode? .,

Konzumacija trajnih i
polutrajnih o
_ Broj ispitanika Postotak
suhomesnatih
proizvoda
Uopée ne 2 3,1%
Vrlo rijetko (nekoliko
21 32,8%

puta mjesecno)
Do dva puta tjedno 36 56,3%
Svaki dan ili skoro

_ 5 7,8%
svaki dan

Tablica 11.15. prikaz rezultata na pitanje: , Koliko cesto jedete trajne ili polutrajne
suhomesnate proizvode? “

Na pitanje o konzumaciji trajnih i polutrajnih suhomesnatih proizvoda najvise njih koristi
ih 2 puta tjedno 36 (56,3%), vrlo rijetko 21 (32,8%), svaki dan 5(7,8%) i uopée ne koristi 2
(3,1%).
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U tablici 11.16. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Koliko Cesto jedete kolace, kekse ili

druge slatkise? ,,

Konzumacija kolaca,

Broj ispitanika Postotak
keksa i slatkiSa
Uopce ne 1 1,6%
Vrlo rijetko (nekoliko

20 31,3%
puta mjesecno)
Do dva puta tjedno 25 39,1%
Svaki dan ili skoro

18 28,1%

svaki dan

Tablica 10.16. prikaz rezultata na pitanje: ,,Koliko cesto jedete kolace, kekse ili druge

slatkise?

U konzumaciji kolaca,keksa ili drugih slatkiSa najvise ih je odgovorilo na dva puta tjedno

njih 25 (39,1%), vrlo rijetko 20 (31,3%), svaki dan ili skoro svaki dan 18 (28,1%) i uopée ne 1

(1,6%).
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12. Rasprava

Ovo istrazivanje moZze se usporediti sa istrazivanjem na podrucju grada Labina, gdje je bilo
150 ispitane populacije. Na podrucju grada Labina ispitana je populacija starije zZivotne dobi
(73 godine), a u istrazivanju u Medimurskoj Zupaniji odgovorila je mlada populacija od 18 do 27
godine. U oba istrazivanja odgovorila je vecinom Zenska populacija. Mozemo primijetiti da je
zenska populacija bila viSe zainteresirana za rjeSavanje anketa Sto se slaze sa epidemioloskim
rezultatima da zene vrSe bolju kontrolu krvnog tlaka. Zbog razliCite Zivotne dobi u istrazivanju
Medimurske zupanije veéina ispitanika nije u braku dok kod istrazivanja na podrucju grada
Labina vecina zivi u bracnoj zajednici ili su udovci. Isto tako, zbog razli¢ite zivotne dobi u
istrazivanju Medimurske Zupanije radno aktivnih je(59,4%), dok u gradu Labinu je radno
neaktivno (84,7%). U oba istraZivanja najvisa Skolska sprema je zavrSena srednja Skola. Zbog
razlic¢ite dobne skupine u istrazivanju sa mladim ispitanicima zadnji puta provjerili su svoj krvni
tlak prosle godine, a ispitanici u istraZivanju Brati¢ Golja provjeravaju krvi tlak svakog mjeseca.
Primje¢ujemo da starija populacija zbog vece zabrinutosti i optere¢enja zdravstvenim stanjem
provode vecu kontrolu krvnog tlaka. Mlada populacija ispitana na podru¢ju Medimurske
Zupanije ne pridonosi toliko svojeg vremenu kontroliranju krvnog tlaka. Vecina ispitanika iz
istrazivanja na podru¢ju Medimurja ima normalan krvni tlak (71,9%), dok kod istraZivanja
Brati¢ Golje imaju veéinom poviseni krvni tlak zbog povecanog indeksa tjelesne mase.
Istrazivanje ispitanika u Medimurju pokazalo je da vecina (48,4%) pokuSava smanjiti unos soli u
organizam. Veéina ispitanika (64%) na podru¢ju grada Labina ne stavlja sol u svoj obrok. Oba
istrazivanja pokazala su da vecina ispitanika ne koristi duhanske proizvode. Najvise ispitanika iz
oba istrazivanja koriste biljno ulje, biljnu mast ili margarin kao vrstu masnoc¢e koju najcesce
upotrebljavaju u pripremanju hrane kod kuce. Vrsta kruha koju jedu ispitanici u oba istrazivanja
je pSenicni (bijeli, polubijeli, crni). Starija populacija u istrazivanju Brati¢ Golja vrlo rijetko
(nekoliko puta mjesecno) konzumira trajne ili polutrajne suhomesnate proizvode, dok mlada
populacija u istrazivanju do dva puta tjedno konzumira trajne ili polutrajne suhomesnate
proizvode. Sto se ti¢e kolada mladi ispitanici (39,1%) do dva puta tjedno konzumiraju kolade,
kekse ili druge slatkiSe. Razlog ovome mozZze biti da mlada populacija iz istraZivanje na podrucju
Medimurske Zupanije Zivi ubrzanim nacinom Zivota §to rezultira pove¢anom konzumacijom
suhomesnatih proizvoda i slatkiSa. Starija populacija (48,7%) iz istrazivanja Brati¢ Golja zbog
Ceste dijagnoze Secerne bolesti vrlo rijetko (nekoliko puta mjesec¢no) konzumira kolace, kekse 1

druge slatkise. [12]
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U istrazivanju od 64 ispitanika na podru¢ju Medimurske zupanije, manje od 10 ispitanika pusi
duhanske proizvode vise od 10 godina. Najveéi broj ispitanika (61,3%) odgovorio je da dnevno
konzumira manje od 10 cigareta. U istrazivanju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o uporabi
duhana u odrasloj populaciji Republike Hrvatske anketirana je takoder mlada populacija ljudi
(od navrSenih 15 godina). Prema istrazivanju HZJZ koje je obuhvatilo 3997 ispitanika, 27,5%
njih su svakodnevni pusaci. Trenutni najveci broj pusaca je u dobi od 25 — 44 godine. Najveci
broj ispitanika dnevno konzumira 15 — 24 cigareta. Prema ovim podacima mozemo primijetiti da
je kod ispitane populacije konzumiranje duhanskih proizvoda pocelo u ranoj dobi te u veéim
koli¢inama. Usporeduju¢i ova dva istrazivanja mozemo primijetiti da ispitanici na podrucju
Medimurske zupanije dnevno konzumiraju manji broj duhanskih proizvoda, dok ispitanici HZJZ
koli¢inski puSe znatno viSe. Zbog takvih podataka skupina ispitanika HZJZ imaju ve¢i rizik od
nastanka kardiovaskularne bolesti. Takoder, kod skupine ispitanika HZJZ potrebne su

edukativne te preventivne mjere koje bi upozorile na Stetnosti i posljedice pusenja. [13]

Jedan od problema nastanka AH takoder je prekomjeran unos soli. Koli¢ina koja se preporucuje
za dnevnu konzumaciju soli iznosi 5 do 10g, medutim danas je unos soli daleko premasio
preporucene koli¢ine. Najveci problem je Sto se velike koliine soli danas nalaze u gotovim
proizvodima $to mlada populacija vise i konzumira. Zavod za nefrologiju i arterijsku hipertenziju
proveo je istrazivanje o unosu soli u odrasloj populaciji u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je
ukljucivalo 93 ispitanika odrasle dobi. Prema istrazivanju kod samo 9 ispitanika unos soli je
manji od 6g/dan. U 36 ispitanika unos soli bio je ve¢i od 12g/dan, a najveci broj unosa soli
biljezio je vise od 29,5g/dan. Prema istrazivanju na podru¢ju Medimurske Zupanije od 63
ispitanika, njih 31 (48,4%) pokusava smanjiti konzumaciju unosa soli. Ako usporedimo s
podacima iz zavoda za nefrologiju i arterijsku hipertenziju moZemo primijetiti da se izjave
ispitanika Medimurske Zupanije ne slazu sa dobivenim podacima zavoda za nefrologiju i

arterijsku hipertenziju o koli¢ini unosa soli na dan. [14]

U istraZivanju na podruc¢ju Medimurske Zupanije na pitanje: ,, Bavite li se tjelesnom aktivnoscu? *
odgovorilo je od 64 ispitanika, njih 43 (67,2%) da se bavi tjelesnom aktivno$¢u rekreativno §to je
velika vecina ispitanika. Medutim, kod vecéine njih tjelesna aktivnost se provodi manje od
jednom tjedno. Na temelju saznanja da je anketu rjeSavala mlada populacija mozemo zakljuciti
da se vrlo malo bave tjelesnom aktivno$¢u s obzirom na dob. Vjerojatno ovo opravdava i
podatak da je 59,4 % ispitanika radno aktivno Sto rezultira nedostatkom slobodnog vremena.
Ovo istrazivanje moze se usporediti sa istrazivanjem: ,,Rizicni cimbenici za nastanak

kardiovaskularnih bolesti* koje je provedeno na 40 ispitanika. Ispitanici su bili stariji od 50
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godina. Istrazivanje je provedeno na podru¢ju grada Pakraca. Prema dobivenim rezultatima
tjelesno je neaktivno 60% ispitanika Sto je 1 ocekivano s obzirom na dob ispitanika. U
istrazivanju na podruc¢ju Medimurske zupanije na pitanje: ,,Jeste li ikada bili upozoreni od
doktora/sestre ili bilo kojeg drugog zdravstvenog djelatnika da vam je krvni tlak visok? “ najvise
ispitanika (70,3%) odgovorilo je da nije bilo upozoreno, $to se podudara i sa rezultatima
istrazivanja da je kod vecine ispitanika krvni tlak normalan. Isto tako, 89,1% ispitanika ne koristi
tablete za snizavanje krvnog tlaka zbog prethodno navedenih razloga. U istrazivanju na podrucju
Pakraca, 17% ispitanika odgovorilo je da je bilo poucavano od strane medicinske sestre o
rizicnim ¢imbenicima nastanka kardiovaskularnih bolesti. Od 40 ispitanika 25% bio je poucavan
od strane lije¢nika, a najveci broj (40%) bio je poucavan od strane medija. U istrazivanju na
podru¢ju grada Pakraca alkohol konzumira 45% ispitanika, a od toga samo 3% ispitanika
konzumira alkohol svakodnevno u ve¢im koli¢inama. Ovo istraZivanje moze se usporediti sa
istrazivanjem na podru¢ju Medimurja gdje 51,5% ispitanika konzumira alkohol samo prigodno u
drustvo, a 31,3% ne konzumira uopce. Svaki dan konzumira alkohol samo 4,7% ispitanika.
Mozemo primijetiti da kod svakodnevnog konzumiranja alkoholnog pi¢a u oba istrazivanja je

postotak vrlo nizak (neSto visi na ispitanicima Medimurske Zupanije). [15]

U istrazivanju: ,, Informiranost o arterijskoj hipertenziji ljudi oboljelih od hipertenzije na
podrucju grada Nasica“ispitivano je 50 ispitanika iznad 60 godina. Kod 52% ispitanika
vrijednosti krvnog tlaka bile su 150/90 mmHg. Ove vrijednosti podrazumijevaju |. stadij
hipertenzije prema Tablici 2.1.: Optimalne vrijednosti krvnog tlaka. U¢estalost mjerenja krvnog
tlaka kod ispitanika na podruc¢ju grada NaSica iznosi 1 x mjesecno kod 80% ispitanika. MoZemo
primijetiti ako usporedimo ovo istraZivanje sa istrazivanjem Brati¢ Golje na podrucju grada
Labina 1 istraZivanjem na podru¢ju Medimurske Zupanije kako ucestalost mjerenja krvnog tlaka
raste sa starenjem osobe. Ve¢ spomenuto, na podru¢ju Medimurske Zupanije gdje je najviSe
ispitanika mlade zivotne dobi (18 do 27) rezultati pokazuju kako vecina provjerava krvni tlak
jednom godi$nje. Zatim, ispitanici iznad 60 godina (na podruc¢ju NaSica) provjeravaju krvni tlak
jednom mjeseéno. Na podru¢ju grada Labina, gdje je i ispitana najstarija populacija (73 godine)
primjecujemo da provjeravaju krvni tlak takoder svaki mjesec. MoZemo zakljuciti da starenjem
se povecava rizik nastanka kardiovaskularnih bolesti. S time su ispitanici 1 upoznati te spremni

provoditi kontrolu krvnog tlaka ucestalije. [16]
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13. Zakljudak

Avrterijska hipertenzija je problem koji nastaje kada su kapilare preuske. Kada srce pumpa
viSe krvi, a arterije su uze, tada je pritisak vec¢i. AH Cesto se javlja zbog losih zivotnih navika ali
i zbog genetske predispozicije. Potrebno je ukloniti rizi¢ne ¢imbenike koji mogu utjecati na
nastanak hipertenzije, kao Sto su konzumacija alkohola, konzumacija duhanskih proizvoda,
tjelesna neaktivnost itd. Mjerenje krvnog tlaka mora se provesti uzastopno nekoliko dana da bi se
mogla dijagnosticirati arterijska hipertenzija. Poremecaj krvnog tlaka u vecini ljudi se javlja
izmedu 35 1 45 godine. Zbog neprimjetnog javljanja simptoma tesko je na vrijeme zapoceti s
lijeCenjem. Programima prevencije moze se utjecati na pojavu AH. Prema epidemioloskim
podacima AH se vise javlja kod Zena, ali zahvaca i muski spol. Jednom kad je postavljena

dijagnoza AH potrebno je redovito kontroliranje krvnog tlaka.

Medicinska sestra treba ispitati pacijenta 0 njegovim prehrambenim navikama. Njena uloga je
jako vazna jer ona moze potaknuti pacijenta da promjeni svoj zivotni stil na bolje. Educiranjem
pacijenata o samokontroli krvnog tlaka jedan je od elemenata koji mora provesti medicinska
sestra. Vrlo je bitno informirati pacijenta o njegovoj bolesti 1 nainu lijeCenja. Treba mu se
pruziti psiholoska pomo¢ od strane medicinskog osoblja, ali i od obitelji. Medicinska sestra bi

trebala uvijek biti dostupna i spremna na slusanje pacijentovih potreba.

Zbog mlade populacije i manjeg uzorka u istraZivanju ne moze se procijeniti informiranost o
arterijskoj hipertenziji u cijeloj populaciji Medimurske Zupanije. Prema dobivenim rezultatima
vecina ispitanika nema rizi¢ne ¢imbenike nastanka AH. To moZemo zakljuciti na temelju toga
Sto je vec¢ina odgovorila da ne konzumira alkoholna pi¢a, pokuSava ograniciti unos soli, tjelesno
je aktivno te ne koristi u velikoj mjeri duhanske proizvode. Zbog toga $to je ispitana mlada
populacija moze se na vrijeme djelovati preventivno. Kod starije populacije obi¢no ve¢ bude
prisutna AH uz neku drugu sekundarnu bolest npr. SeCerna bolest. Tada se medicinsko osoblje

viSe fokusira za lijeCenje putem farmakoloskih metoda.
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Prilog 1

Upitnik:
1.Dob?
e 18-27
o 28-37
o 38-47
o 48-57
e 58-67

e stariji od 68

2. Spol:
e 1-muski
e 2-zenski
3. Bracno stanje :
e 1 -7iviu bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici
e 2 -neozenjen/neudata

e 3 - rastavljen/rastavljena
e 4 - udovac/udovica

4. Radno aktivan

e 1-da
e 2-ne

5 Skolska sprema (najvisa zavriena $kola)

e 1 -osnovna Skola

2 - srednja skola (trogodisnja ili ¢etverogodisnja)

3 - visa skola

4 - fakultet, akademija, visoka skola
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6. Kada ste zadnji put provjerili svoj krvni tlak?

10.

11.

12.

e Prije godinu dana

e Prije 2 godine

e Prije 5 godina

e Prije viSe od 5 godina

e Ne sje¢am se da sam ikad provjerio/la

Zadnji puta kada ste provjerili svoj krvni tlak kakav je bio?
e Normalna

e VisokKi

e Ne znam, nisam sigurna/siguran

Jeste li ikada bili upozoreni od doktora/sestre ili bilo kojeg drugog zdravstvenog
djelatnika da Vam je krvni tlak visok?

e Da

e Ne

e Ne znam, ne sje¢am se

Koristite li trenutno tablete za snizavanje krvnog tlaka?

e Da

e Ne

e Neznam

Pokusavate li smanjiti/ kontrolirati svoj krvni tlak promjenom stila prehrane?

e Da
e Ne
e Ne znam

PokusSavate li smanjiti unos soli u prehrani?
e Da

e Ne

e Neznam

Pusite li duhanske proizvode 1 koliko dugo?
. Uopce ne pusim

. Prigodno u drustvu

. Manje od jedne godine

. 2 do 5 godina

. 5 do 10 godina

. Vise od 10 godina
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13. Ako pusite , koliko cigareta dnevno?

Manje 10 cigareta
10 do 20 cigareta
Vise od 20 cigareta

14. Razmisljate 1i ozbiljno o prestanku pusenja?

15. Konzumirate li alkoholna pica i koliko Cesto?

16.

17.

18.

19.

Da, Zelim prestati u roku 30 dana pusiti
Da, Zelim prestati u roku 6 mjeseci pusiti
Ne, ne zelim prestati pusiti

Svaki dan

2 do 3 puta tjedno

Jednom tjedno

Prigodno u drustvu

Ne konzumiram alkoholna pi¢a

Bavite li se tjelesnom aktivnoséu ?

Ako se bavite tjelesnom aktivnos$cu, koliko je to cesto?

Rekreativno
Profesionalno
Uopce se ne bavim

Svaki dan

2 do 3 puta tjedno
Jednom tjedno

Manje od jednom tjedno

Koju vrstu masnoce najc¢esce upotrebljavate u pripremanju hrane kod kuce? (zaokruzite

samo jednu vrstu)

biljno ulje, biljna mast, margarin

maslac, svinjska mast ili druga masnoca Zivotinjskog porijekla

uopce ne upotrebljavam masnoce

Koju vrstu kruha obi¢no jedete?

razeni

pSenicni (bijeli, polubijeli, crni)
3 kukuruzni

specijalni sa sjemenkama
druge vrste kruha

ne jedem kruh
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20. Koliko ¢esto jedete trajne ili polutrajne suhomesnate proizvode?

e uopce ne

¢ vrlo rijetko (nekoliko puta mjesecno)
e do dva puta tjedno

e svaki dan ili skoro svaki dan

21. Koliko ¢esto jedete kolace, kekse ili druge slatkise?

e uopce ne

e vrlo rijetko (nekoliko puta mjesecno)
e do dva puta tjedno

e svaki dan ili skoro svaki dan
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zaveanydiplomakl rad BlCjufive je autersko djelo student koji je isti izradio o2 atudect
adgawm s 3 larnicost Jzvomost | Bpeavocst t=ksta rda U zada se ne smiju koristid
dijelovi vudih radma Imjiga, flanaies, dolrrorskih diasitacta maglstarskin dova, izvora =
fulecivsty, i drugil jzvors) bez navodenja izwara 1 sutara navedendt radova. Svi dijelovi
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