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Arlergskom hpertenziom smalra se trajno povisend sistolickl 19 dijastoliki tlak znad

vnjednost koje dovode do pobolljevanie W simetnostl u opéo) populacil od kardiovaskulamih,
cerebrovaskulsmih bofest! | bofest! bubrega. Vrijednost iznad 140 mmHg sistolkog | 80

mmHg dijastoitkog tiaka predstai|aju podatak srterijska hipartanzije. Arted|aka hipartanzija
predstavija jedan od vodedih javnozdravsivenih problema, Medicinske sestrattehnican imaju velik
uljeca na promjenu 2ivatnih navika tolesnika s arteriskom hipertenzjom, s obzirom da s bolesnikomn
prevade napdda viemena, Oni su prva inija u prevenciji, ali i lijedenju bolesnika s arteriiskom
hipartenzgom. Uloga meadicinskih sestaratahnitara u skrbl 2a csobe s artemskomn hipertenziom i s
rizikom razvojs arterijske hipertenzije je sveobuhvalna. Opdenilo, ana Liljutuje sve aspekle skrbi
edukaciju | savjelovanje pacijenata, zgradni viedlina, koordinacije skrbi; upravijanje zdravijem u
rajednici; upravijanje klinkom;otkrivanje, uputivan|e | prafenje pacijenata; dliagnostika | upravijania
lijpkavima; mjerangs parformansi | pobolfanjs kvalitste 2iveis.
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Sazetak

Postavljanje dijagnoze arterijske hipertenzije zakljucuje se kada su opetovanja mjerenja krvnog
tlaka 140/90 mmHg ili viSe. Arterijski tlak najceS¢e se mjeri u lakatnoj jami, a normalne
vrijednosti arterijskog tlaka iznose 120/80 mmHg. Prevalencija arterijske hipertenzije sa
godinama raste zbog starosti stanovnistva te zbog povecanja izloZenosti rizi¢nim ¢imbenicima
medu kojima je nezdrav i nepravilan obrazac prehrane i sjedilacki nacin zivota. Promjenom
nacina Zivota znacajno se smanjuje arterijski tlak i sprjeava se rizik za kardiovaskularna
oboljenja u vecine pacijenata. Kod arterijske hipertenzije, simptomi su gotovi i neprimjetni.
Arterijska hipertenzija moZze izazvati bol u prsima, zamagljen vid, glavobolje itd. LijeCenje
arterijske hipertenzije temelji se na farmakoloskim i nefarmakoloskim postupcima. U
farmakoterapiji arterijske hipertenzije postoje tri glavne skupine antihipertenziva, a to su:
inhibitori renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava, antagonisti kalcijevih kanala te diuretici.
Kod nefarmakoloskog lijeCenja bitno je provodenje intervencija nad promjenom stila zivota
koje se preporucuju svim oboljelima bez obzira na starosnu dob, spol, komorbiditete ili status
kardiovaskularnog rizika. Medicinska sestra, od velike je vaznosti kod arterijske hipertenzije.
Ona provodi edukaciju nad pacijentima s arterijskom hipertenzijom kako bi oni poboljsali
kvalitetu svog zivota te komplikacije arterijske hipertenzije sveli na minimum. Osim S$to
medicinska sestra educira pacijente, takoder provodi edukaciju nad ¢lanovima obitelji kako bi
1 oni sudjelovali u kontroli hipertenzije te bili podrSka pacijentu. Kod provodenja edukacije
medicinska sestra educira pacijente o pravilnom mjerenju krvnog tlaka, pravilnom obrascu
prehrane koja se sastoji od §to manje soli 1 masnoca, o vaznosti provodenja tjelesne tezine te

smanjenju tjelesne tezine i 0 uzimanju antihipertenzivne terapije.

Kljuéne rijeci: krvni tlak, arterijska hipertenzija, medicinska sestra, edukacija.



Summary

Making a diagnosis of arterial hypertension is concluded when repeated blood pressure
measurements are 140/90 mmHg or more. Arterial pressure is most often measured in the
elbow pit and the normaln values of arterial pressure are 120/80 mmHg. The prevalence of
arterial hypertension increases with age due to the age of the population and due to an increase
in exposure to risk factors, including an unhealthy and irregular dietar pattern and sedentary
lifestyle. Lifestyle changes significantly reduce arterial pressure ant prevent the risk of
cardiovascular disease in most patients. With arterial hypertension the symptoms are over
imperceptible. Arterial hypertension can cause chest pain, blurred vision, headaches, etc.
Tretment of arterial hypertension is based on pharmacological and non-pharmacological
procedures. In pharmacotherapy of arterial hypertension there are three main groups of
antihypertensives, namely: renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors, calcium channel
antagonists and diuretics. In non-pharmacological treatment, it is important to carry out
interventions over lifestyle changes that are recommended for all patients regardless of age,
gender, comorbidities or cardiovascular risk status. A nurse, it is of great importance in arterial
hypertension. In educates patients with arterial hypertension in order to improve the quality of
their lives and minimize complications of arterial hypertension. In addition to the nurse
educating patients, she also conductd education of family members so that they can participate
in the control of hypertension and support the patient. When conducting education, the nurse
educates patients about proper measurement of blood pressure, proper diet consisting of as little
salt and fat as possible, about the importance of spending body weight and reducing body

weight and about taking antihypertensive therapy.

Key words: blood pressure, arterial hypertension, nurse, education.



Popis koriStenih kratica

NaCl natrijev klorid

SZO Svijetska zdravstvena organizacija

KVB kardiovaskularne bolesti

RAAS inhibitori renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava
MS  medicinska sestra

MT  medicinski tehnicar

DASH dijeta za zaustavljanje hipertenzije

LOM lijecnik obiteljske medicine
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1. Uvod

Krvni tlak obiljezava sila koja djeluje na jedinicu povrsine krvne zile. Vrijednost krvnog tlaka
se izrazava u milimetrima zive, a negdje u kilopaskalima. Arterijski tlak, u praksi se najcesce
mjeri u lakatnoj jami, a rjede na zapesc¢u ili u koljenoj jami. Dobivene vrijednosti krvnog tlaka
upisuju se uz oznaku RR koja obiljezava kraticu imena izumitelja preteCe suvremenog
tlakomjera- Riva Rocci. Kod vrijednosti krvnog tlaka razlikuju se sistolicki i dijastolicki tlak.
Sistoli¢ki tlak najveca je sila koja djeluje na stjenku arterije za vrijeme sistole lijeve Klijetke,
dok se dijastolicki tlak opisuje kao najmanja sila koja djeluje na stjenku za vrijeme dijastole.
U fiziologiji krvnog tlaka temeljni ¢imbenici za odrzavanje arterijskog tlaka u velikom
krvotoku su: minutni volumen lijeve klijetke srca, otpor u arteriolama, sveukupni volumen krvi
u arterijskoj cirkulaciji, elasticitet krvnih zila i viskozitet krvi. Kod reguliranja krvnog tlaka
zasluzni su ziv€ani i humoralni sustav. U brzoj regulaciji, to jest zivcanoj regulaciji sudjeluju
presoreceptori koji su smjeSteni u aorti 1 sinusu karotikusu, a srediSte za krvni tlak je u
medumozgu 1 autonomni Ziv€ani sustav na periferiji. Kao posljedica medusobnog djelovanja
kod porasta krvnog tlaka dolazi do vazodilatacije i smanjene snage i frekvencije miokarda, a
kod snizenja krvnog tlaka dolazi do vazokonstrikcije i povecanja snage kontrakcije. Vaznost
ziv€ane regulacije tlaka je kod promjene polozaja tijela, tjelesnog napora i1 uzbudenja. Za
humoralnu regulaciju krvnog tlaka znacajnu ulogu ima bubreg i reninangiotenzin-aldosteronski
sustav. Angiotenzin jetre se pomocu renina bubrega pretvara u angiotenzin 1, koji svojim
djelovanjem angiotenzin- konvertaze u plu¢ima prelazi u angiotenzin 2. On, ujedno djeluje na
misSi¢no tkivo arteriola i potie izlu€ivanje aldosterona iz kore nadbubrezne Zlijezde. U
bubreznim kanali¢ima, aldosteron zadrzava NaCl i vodu pa se iz tog razloga povecava
cirkuliraju¢i volumen krvi. Antidiuretski hormon, takoder, sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka.
Uredne vrijednosti krvnog tlaka dobivene mjerenjem na gornjim ekstremitetima ovise o
zivotnoj dobi pa se kod odraslih osoba smatra da su uredne vrijednosti sistolickog tlaka od 100
do 150 mmHg, a dijastolickog od 60-95 mmHg. Postoji i formula po kojoj se moZze izracunati

prosjecan uredan krvni tlak, a ona glasi:

- Sistolicki tlak- 111+ 1/3 dobi
- Dijastolicki tlak- 68+ 1/5 dobi [1].

Jedan od poremecaja krvnog tlaka je upravo arterijska hipertenzija [2]. Hipertenzija je tiha i
skrivena bolest koja s godinama ne mora pokazivati nikakve simptome, a glavni je ¢imbenik

rizika za kardiovaskularne bolesti. Za arterijsku se hipertenziju koristi i naziv ,, Tihi ubojica‘“



te se smatra globalnim javnozdravstvenim problemom. Poviseni krvni tlak obi¢no se primijeti
tek kada dode do oStecenja raznih organa, a najceS¢e srca, mozga, bubrega ili ociju. Stoga je
vazno educirati javnost o ranim simptomima 1 potrebi redovite kontrole krvnog tlaka. Neki od
simptoma arterijske hipertenzije su: glavobolja i pritisak, crvenilo lica, zbunjenost, muc¢nina,
umor, prekomjerno znojenje, razdrazljivost, zujanje u usim, lupanje srca, smetnje vida,
krvarenje iz nosa. 120/80 mmHg smatra se normalnom vrijednost krvnog tlaka, a kad je krvni
tlak u mirovanju dulje vrijeme visi od 140/90 mmHg, moze se dijagnosticirati kao arterijska
hipertenzija, od koje boluje gotovo 1/3 odrasle populacije. SZO procjenjuje da 1,28 milijardi
odraslih u dobi od 30 do 79 godina, diljem svijeta pati od arterijske hipertenzije. Procjenjuje se
kako se 18% svih smrtnih slucajeva u svijetu moze pripisati hipertenziji. Hipertenzivni
poremecaji na petom su mjestu medu deset vodec¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj u 2021. godini.
Od arterijske hipertenzije zabiljezen je 4461 smrtni slucaj, ukljucuju¢i 1604 muskaraca i1 2857
zena. Sve u svemu, kardiovaskularne bolesti su prvi uzrok smrtnosti. Kako bi se rizik od
arterijske hipertenzije sveo na minimum, preporuca se smanjiti unos soli, uravnotezeno se
hraniti, prestanak konzumiranja alkoholnih i duhanskih proizvoda, odrzavanje optimalne
tjelesne tezine te bavljenje fizickom aktivno$¢u, a naravno vazno je kontrolirati vrijednosti
tlaka ispravnim uredajem. Svjetska liga za borbu protiv hipertenzije od 2005. godine obiljezava
Svjetski dan hipertenzije koji je 17. svibnja. Svrha obiljezavanja toga dana je podizanje svijesti
opc¢e populacije, informiranje i educiranje istih o prevenciji, otkrivanju i lijeCenju arterijske
hipertenzije radi prevencije sréanog udara, mozdanog udara i drugih sr¢anih i bubreznih

bolesti. Osim toga, potrebno je educiranje o pravilnom na¢inu mjerenja krvnog tlaka [3].



2. Anatomija i fiziologija srca

Srce je miSi¢ni i vitalni organ, bez kostiju, smjeSten je u srediStu prsnog kosa iza prsne kosti, a
sastoji se od Cetiri komore koje osiguravaju protok krvi u sistemsku i pluénu cirkulaciju. Dvije
gornje komore nazivaju se desnom i lijevom pretklijetkom, a dvije donje komore nazivaju se
desnom i lijevom klijetkom. Desni atrij i ventrikul ¢esto se zajedno imenuju desnim srcem, a
lijevi atrij i lijeva klijetka zajedno strukturno tvore lijevo srce. U zdravih je osoba opéa struktura
srca ujednacena, no postoje poneke varijacije. Kod niskih i adipoznih osoba, srce je vise
vodoravno smjesteno u prsima, dok je srce mrsavijih i visokih osoba okomitije. Kod sportasa
srce moze biti fizi¢ki vece pa tako koronarne arterije pokazuju varijacije u uzorcima grananja
1 relativnim veli¢inama. Desni atrij prima deoksigeniranu krv iz cijelog tijela, osim iz pluca,
preko gornje 1 donje Suplje vene. Deoksigenirana krv iz samog sr¢anog misic¢a otjece u desni
atrij preko koronarnog sinusa. Stoga, desni atrij djeluje kao spremnik za sakupljanje
deoksigenirane krvi. Odavde krv tece kroz trikuspidalni zalistak kako bi ispunila desnu
klijetku, koja je glavna pumpna komora desnog srca. Desna klijetka pumpa krv kroz izlazni
trakt desne klijetke, preko pluéne valvule 1 u pluénu arteriju koja je distribuira u pluca radi
oksigenacije. U plu¢ima se krv oksigenira kada prolazi kroz kapilare, gdje je dovoljno blizu
kisika u pluénim alveolama. Spomenutu oksigeniranu krv skupljaju Cetiri pluéne vene, po dvije
iz svakog pluca. Sve se Cetiri vene otvaraju u lijevi atrij koji djeluje kao sabirna komora za krv
obogacenu kisikom. Kao i kod desnog atrija, lijevi atrij propusta krv u svoju klijetku pasivnim
protokom i aktivnim pumpanjem. Tako krv obogacéena kisikom ispunjava lijevu klijetku
prolaze¢i kroz mitralni zalistak. Lijeva je komora glavna pumpna komora lijevog srca, zatim
pumpe, slanja svjeze oksigenirane krvi u sustavnu cirkulaciju kroz aortnu valvulu. Tako se
ciklus ponavlja u krug svakim sljede¢im otkucajem srca. Spomenuta sva Cetiri sr¢ana zaliska
imaju jedinstvenu svrhu, a to je omogucavanje protoka krvi naprijed, ali sprje€avane protoka
krvi unatrag. Sustav elektricne provodljivosti regulira pumpanje srca i1 vrijeme kontrakcija
razli¢itih komora. Sréani miSi¢ kontrahira se kao odgovor na primljeni elektricni podrazaj.
Sinusni ¢vor, nalazi se na spoju gornje Suplje vene 1 desnog atrija, a glavni je pacemaker srca.
On ritmicki stvara elektri€no praznjenje oko 70 puta u minuti. Taj elektri¢ni signal se prenosi
u lijevi atrij preko Bachmannova snopa. Provodenje se odvija kroz misi¢ desne pretklijetke do
atrioventrikularnog ¢vora, koji se nalazi u Kochovom trokutu kojeg tvore trikuspidalni zalistak,
Todaroova tetiva i usnica us¢a koronarnog sinusa. AV ¢vor prima elektri¢ni signal i provodi
ga do Hisovog snopa s odredenim kaSnjenjem. Hisov se snop dijeli na desni i lijevi snop koji
se sukcesivno granaju u tisu¢e malih grana koje se nazivaju Purkinjeova vlakna. His-

Purkinjeovo stablo sluZzi za brzo provodenje elektricnog signala do svih dijelova klijetki kako
3



bi se proizvela gotova istodobna kontrakcija svih dijelova obiju klijetki, proizvodeéi ujednacen
i koordiniran stisak. Ako srce stane, do¢i se do prestanka protoka krvi i opskrbe kisikom, §to
posljedi¢no tome dovodi do nepovratnog oste¢enja mozga unutar 5 minuta. Prestanak ili
ostecenje srcane funkcije moze se dogoditi zbog nedostatka opskrbe sr¢anog misica krvlju,
stenoze ili regurgitacije sr¢anih zalistaka, intrinzi¢ne slabosti sr¢anog misica ili neuc¢inkovitog

sré¢anog ritma [4] Na slici 2.1. prikazana je anatomija srca.
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Slika 2.1. anatomija srca
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3. Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija se dijagnosticira kada opetovana mjerenja u lije¢nic¢koj ordinaciji daju
vrijednost od 140/90 mmHg ili vise. Dijagnozu arterijske hipertenzije treba potvrditi 24-satnim
kontinuiranim mjerenjem krvnog tlaka ili kuénim mjerenjem. Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje kako je 54% mozdanih udara i 47% slucajeva ishemijske bolesti srca
izravna posljedica visokog krvnog tlaka, koji time zauzima mjesto medu glavnim ¢imbenicima

rizika za kardiovaskularni morbiditet i mortalitet [5].

Etiologija arterijske hipertenzije ukljucuje slozeno medudjelovanje okolisnih i patofizioloskih
¢imbenika koji utjecu na viSe sustava, kao i na genetsku predispoziciju. Evaluacija bolesnika s
arterijskom hipertenzijom ukljucuje tocno standardizirano mjerenje krvnog tlaka, procjenu
pacijentovog predvidenog rizika od aterosklerotskih KVB, dokaz oSteéenja ciljanog organa,
otkrivanje sekundarnih uzroka hipertenzije i prisutnost komorbiditeta, ukljuc¢uju¢i KVB i
bolesti bubrega [6]. Prevalencija arterijske hipertenzije raste zbog starenja stanovnistva i
povecanja izlozenosti rizicnim Cimbenicima nacina zivota ukljuuju¢i nezdravu prehranu i
nedostatak tjelesne aktivnosti [7]. Promjenom obrasca prehrane i povecanjem tjelesne
aktivnosti, u¢inkovito je snizavanje krvnog tlaka i sprjeCavanje ishoda KVB kod vecine
bolesnika. Arterijska hipertenzija lijeci se farmakoloskom i nefarmakoloskom terapijom.
Farmakoloska terapija je djelotvorna u snizavanju krvnog tlaka i sprjeCavanju ishoda KVB;

isto tako svojoj ucinak u lijecenju ima nefarmakoloska terapija koja se temelji na samokontroli

bolesnika [6].
3.1. Cimbenici rizika arterijske hipertenzije

U cimbenika rizika arterijske pripada konzumiranje alkoholnih i duhanskih proizvoda,
pretilost, sjedilacki nacin Zivota, tjelesna neaktivnost, konzumiranje previse soli i opcenito
nezdrav stil zivota. Uz ove ¢imbenike rizika, postoje i dodatne varijable rizika za arterijsku

hipertenziju poput nepismenosti, neznanje o bolesti i nebriga za vlastito zdravlje [8].

3.2.  Simptomi arterijske hipertenzije

Bolesnici s arterijskom hipertenzijom vec¢inom te osjecaju nikakve simptome. Vrlo visoki
arterijski tlak moZze prouzrociti glavobolje, zamagljen vid, bol u prsima i sl. Provjerom krvnog
tlaka moze se saznati ima li bolesnik visoki tlak. Kad se arterijska hipertenzija ne lijeci, moze
uzrokovati druga zdravstvena stanja kao Sto su bolesti srce, bubrega i mozdanog udara.

Najcesci simptomi koji se javljaju kod arterijske hipertenzije su:



- Jaka glavobolja

- Bol uprsima

- Vrtoglavica

- Teskoce u disanju
- Mucnina

- Povradanje

- Zamagljen vid ili druge promjene vida
- Anksioznost

- Zbunjenost

- Zujanje u uSima

- Krvarenje iz nosa

- Abnormalni sréani ritam [9] .

Iako bolesnici mogu sami izmjeriti krvni tlak pomocu automatiziranih uredaja, jedini nacin za
otkrivanje hipertenzije je da ga izmjeri ¢lan zdravstvenog osoblja, lije¢nik ili medicinska
sestra/tehniCar. Procjena zdravstvenog osoblja vrlo je vazna za procjenu rizika 1 povezanih

stanja [9].

3.3. Lijecenje arterijske hipertenzije

Farmakolosko lijecenje je najc¢esca primjenjivana metoda kontrole arterijske hipertenzije, a uz
lijecenje se 1 temelji na intervencijama u nacinu Zivota. Tri glavne skupine antihipertenzivnih
lijekova su: inhibitori renin-angiotenzin-aldostenskog sustava (RAAS), antagonisti kalcijevih

kanala i diuretici, iz kojih su izvedene razli¢ite kombinacije pojedinaé¢nih tableta [10].

Nefarmakoloski oblik lijecenja arterijske hipertenzije zasniva se na upravljanju stilom zivota
koji se preporucujem svim bolesnicima s arterijskom hipertenzijom bez obzira na dob, spol,

komorbiditete ili status kardiovaskularnog rizika [11].

3.4. Komplikacije nekontrolirane arterijske hipertenzije

Previsoki krvni moze otvrdnuti arterije, smanjujuéi dotok krvi i kisika u srce. Tako poviSeni
tlak i smanjeni protok krvi mogu uzrokovati: bol u prsima, sréani udar, zatajenje srca i
nepravilan rad srca koji moze dovesti do iznenadne smrti. Pa tako, hipertenzija moze izazvati
ozbiljno oStecenje srca. Osim toga, arterijska hipertenzija moze blokirati arterije koje
opskrbljuju mozak krvlju i kisikom pa posljedi¢no tome dolazi do mozdanog udara. Takoder,

hipertenzija moze oStetiti bubrege, §to dovodi do zatajenja bubrega [12].



4. Podjela arterijske hipertenzije

Arterijski krvni tlak ovisi o ravnotezi raznih mehanizama i ¢esto nije moguce utvrditi uzrok
hipertenzije. Dijagnoza arterijske hipertenzije dijeli se na primarnu ili esencijalnu hipertenziju
i na sekundarnu hipertenziju [13].

4.1. Primarna arterijska hipertenzija

Primarna hipertenzija se javlja u oko 90% do 95% sluc¢ajeva te moze biti posljedica okolisnih
¢imbenika, periferne inzulinske rezistencije, pretilosti i renin-angiotenzin-aldosteronskog
sustava; istodobnost dvaju ili viSe ¢imbenika rizika poput prekomjerne tjelesne tezine, visok

unos soli, konzumacija duhanskih i alkoholnih proizvoda te stres [13].

Primarna hipertenzija se smatra bole$¢u odrasle dobi, sa prevalencijom od 30%. Pretpostavlja
se kako je rjeda u djece, no svoje poCetke ima u djetinjstvu. Krvni se tlak prati s dobi, a
dokazano je da su vrijednosti u djetinjstvu znac¢ajni prediktori buduéih vrijednosti krvnog tlaka.
Kod postavljanja dijagnoze primarne hipertenzije u odrasloj dobi, vjerojatno je ve¢ doslo do
znacajnijih o$tecenja arterijskog sustava, srca i drugih organa kao posljedica dugotrajnog

visokog tlaka, ¢ije su promjene vidljive ve¢ u djetinjstvu [14].

4.2. Sekundarna arterijska hipertenzija

Sekundarna hipertenzija ili drugim nazivom, hipertenzija koja se moze pripisati drugom
uzroku, rjeda je od primarne arterijske hipertenzije, ali se isto tako nedovoljno prepoznaje.
Sekundarna hipertenzija CeS¢e pogada mlade bolesnike i bolesnike sa rezistentnom ili
rekfraktornom hipertenzijom. Identifikacija temeljnog uzroka sekundarne hipertenzije moze
dovesti do uspjesne intervencije s potencijalom poboljsanja kvalitete zivota i smanjenja KV
morbiditeta i mortaliteta. Klasi¢ni uzroci sekundarne hipertenzije podrazumijevaju primarni
aldosteronizam, renovaskularnu bolest, kroni¢nu bolest bubrega, opstruktivhu apneju za
vrijeme spavanja i hipertenziju izazvanu lijekovima ili konzumacijom alkohola. Rjedi uzroci
sekundarne hipertenzije obuhvacaju tumore koji luce kateholamine, Cushingov sindrom,

hipotireozu i hipertireozu, koartikaciju aorte i hiperparatireoidizam [15].



5. Hipertenzivna kriza

Hipertenzivna kriza Karakterizirana je ozbiljnim i naglim poviSenjem krvnog tlaka, obi¢no
definiranim vrijednostima sistolickog i dijastolickog tlaka iznad 180/120 mmHg.
Hipertenzivna kriza jedna je od glavnih akutnih komplikacija hipertenzije koja u konacnici

rezultira hitnim prijemom u bolnicu [16].

Jedan od najcesci uzroka hipertenzivne krize je nepridrzavanje lijekova. Stope kontrole krvnog
tlaka za pacijente s dijagnosticiranom arterijskom hipertenzijom manje su od 50%. tipicne
manifestacije hipertenzivne krize podrazumijevaju jaku glavobolju, dispenju, epistaksu,
nesvjesticu ili teSku tjeskobu. Klinicki sindromi koji se tipi¢no povezuju s hipertenzivnom
krizom su hipertenzivna encefalopatija, intracerebralno krvarenje, akutni infarkt miokarda,
akutno zatajenje srca, pluéni edem, nestabilna angina, diseciraju¢a aneurizma aorte ili
preeklampsija/eklampsija. LijeCenje hipertenzivne krize zahtijeva kratkodjelujuée intravenske

lijekove poput natrijeva nitroprusida [17].

Kod samog lije¢enja hipertenzivne krize vazno je osigurati bolju dugoro¢nu kontrolu krvnog
tlaka te naglasiti potrebu pridrzavanja lijekova i pomno pracenje kod primarne zdravstvene

zaStite [18].



6. Klasifikacija arterijske hipertenzije

Vec¢ vise od 40 godina objavljuju se Medunarodne smjernice za lijeCenje arterijske hipertenzije.
Kod definiranja hipertenzije, one su zauzele dva pristupa, bilo temeljeci svoju definiciju na
pragu lije¢enja ili alternativno na krvnom tlaku iznad kojeg se rizik od dogadaja povecava.
Australske, europske, kanadske i britanske smjernice odabrale su grani¢nu razinu arterijskog
krvnog tlaka iznad koje se smatra da koristi lijeCenja, dokazane interventnim klinickim
ispitivanjima terapije snizavanja krvnog tlaka, nadmasuju Stete lijeCenja. Spomenute smjernice
naglasavaju raspon ozbiljnosti arterijske hipertenzije stratifikacijom krvnog tlaka iznad

grani¢ne tocke. Tako se arterijska hipertenzija po danim smjernicama klasificira kao:

1. stupanj ili blaga hipertenzija— 140-159 mmHg sistolicki tlak ili 90-99 mmHg

dijastolicki tlak

- 2. stupanj ili umjerena hipertenzija- 160-179 mmHg sistoli¢ki tlak ili 100-109 mmHg
dijastolicki tlak

- 3. stupanj ili teSka hipertenzija- 180 mmHg ili viSe sistoli¢ki tlak ili 110 mmHg ili vise
dijastolicki tlak

- Izolirana sistoli¢ka hipertenzija- vise od 140 mmHg sistolicki tlak ili manje od 90

mmHg dijastolicki tlak [19].



7. Metode mjerenja arterijskog tlaka

Kod mijerenja arterijskog tlaka postoje indikacije i kontraindikacije za mjerenje tlaka.
Indikacije za mjerenje krvnog tlaka su naredne: provjera hipertenzije, prac¢enje ucinkovitosti
lijeCenja, procjena prikladnosti za odredena zanimanja ili sport, procjena KV rizika,
utvrdivanje rizika medicinskih postupaka, pracenje klini¢kog stanja i pogorSanja pacijenta.
Kod kontraindikacija postoje relativne i apsolutne kontraindikacije, pa bi tako relativne
kontraindikacije za mjerenje krvnog tlaka na zahvacéenoj ruci manSetom bile limfedem, pareza
ili paraliza, arterijske ili venske linije, npr. venski Kkateteri. Apsolutne kontraindikacije za
mjerenje krvnog tlaka na oboljeloj ruci pomoc¢u mansete jesu: dijalizni Sant, nedavne kirurSke

rane i mastektomija [20].

7.1. Ruc¢na auskultacija

Temeljna metoda odredivanja krvnog tlaka putem auskultacije Korotkoffovih zvukova je i
dalje glavni oslonac u mjerenju krvnog tlaka. Ova metoda koristi sfigmomanometar, uredaj
koji se sastoji od mansete na napuhavanje spojene na manometar. Za mjerenje krvnog tlaka
pojedinca, ispuhana manseta se postavlja oko ruke te se dovoljno napuhuje da blokira arterijski
protok. U tom trenu tlak maSete prelazi sistolicki tlak, a auskultacija iznad brahijalne arterije
ne otkriva nikakav zvuk zbog potpune opstrukcije protoka. Zatim se manseta postupno ispusta
dok se nastavlja auskultacija nad brahijalnom arterijom. Kada tlak u manseti padne na razinu
sistolickog tlaka, pulsiraju¢i protok krvi pocinje se ponovo uspostavljati. Nadalje se manseta
nastavlja ispuhavati do razine dijastoli¢kog tlaka te se pulsirajuci protok krvi glatko odvija, a
Korotkoffovi zvukovi nestaju. Drugim rijeima, sistolicki tlak je indiciran nastankom
Korotkoffovih zvukova, a njihov se nestanak ukazuje dijastolickim tlakom [20] Slika 7.1.1.

prikazuje klasi¢nu metodu odredivanja krvnog tlaka.

Slika 7.1.1. klasicna metoda mjerenja krvnog tlaka, 1zvor:
https://www.pupillam.hr/attachments/preview/635fba5ce3e61/shutterstock-259706111.jpg
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7.2. Automatizirani uredaji

Za mjerenje krvnog tlaka mogu se koristiti i automatizirani uredaji. Takovi uredaji umjesto
Korotkoffovih zvukova mjere oscilacije u protoku krvi dok je manSeta ispuhana. Nakon
izmjerenog krvnog tlaka ¢e se algoritmi specifi¢ni za uredaj koristiti za izracunavanje krvnog
tlaka. Prednost automatiziranih mjerenja je u tome $to ne zahtijevaju velika znanja korisnika te
su stoga prikladni za koriStenje od strane laika u nemedicinskim okruzenjima [20]. Na slici

7.2.1. prikazuje se koriStenje automatiziranog uredaja za mjerenje krvnog tlaka.

Slika 7.2.1. mjerenje automatiziranim uredajem,

lzvor: https://expert-fr.desigusxpro.com/wp-content/uploads/2020/07/luchshie-tonometry-na-
zapjaste-1-660x400.jpg
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7.3. Invazivno mjerenje arterijskog tlaka

Invazivno mjerenje krvnog tlaka je najto¢nija metoda mjerenja krvnog tlaka u kojoj se sonda
uvodi izravno u lumen arterije. Prednost invazivnog mjerenja je mogucénost prikazivanja
varijacija krvnog tlaka sa svakim otkucajem srca. Doduse, s posebnim naglaskom na invazivnu
prirodu ove metode i povezane rizike, njezina je uporaba ograni¢ena na intenzivnu njegu ili

operativna okruzenja [20] Slika 7.3.1. prikazuje sustav za invazivno mjerenje arterijskog tlaka.

heparinizirana

\-f fizioloSka pod
‘ tlakom :
| |

tlacni transduktor 1
sustav za ispiranje
(komorica)

cijevfica ispunjena s fizmoloSkom

Slika 7.3.1. invazivno mjerenje arterijskog tlaka

Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/5_Tijek%?20anestezije_monitoring.pdf
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7.4. Kontinuirano 24-satno mjerenje arterijskog tlaka

Kontinuirano pracenje krvnog tlaka moze se koristiti u mnogim klini¢kim situacijama i daje
to¢niji fizioloski opis sustavnog krvnog tlaka tijekom 24-satnog vremenskog razdoblja za
bolesnike na ili bez antihipertenzivnih lijekova. Kontinuirano pracéenje krvnog tlaka
preporucuje se za probit i procjenu maskirane hipertenzije, hipertenzije bijele kute, sumnje na
epizodnu hipertenziju i hipotenzivnih epizoda tijekom uzimanja lijekova, za procjenu pada
krvnog tlaka nocu te za pracenje hipertenzivnih terapija, ukljuujuci trudnice s povisenim
vrijednostima krvnog tlaka, kao i osobe s ortostatskom hipotenzijom i hipertenzijom u leze¢em

polozaju [21]. Slikom 7.4.1. prikazuje se 24-satno mjerenje arterijskog tlaka.

Slika 7.4.1. 24-satno mjerenje arterijskog tlaka

Izvor: https://www.pupillam.hr/attachments/preview/63582e4b78c82/shutterstock-
1694986300.jpg
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8. Postupak mjerenja arterijskog tlaka

Medicinska sestra/tehnicar (MS/MT) prilikom mjerenja arterijskog tlaka bolesnika moraju
upozoriti da izbjegava konzumaciju duhanskih proizvoda, pijenje napitaka sa kofeinom i
tjelovjezbu najmanje 30 minuta prije mjerenja tlaka. Takoder, pacijenti trebaju prije mjerenja
tlaka isprazniti mokra¢ni mjehur te se tokom postupka ne smiju razgovarati, a sva odjeca koja
je na mjestu gdje se postavlja manseta treba biti uklonjena. Pacijent se prije samog mjerenja
arterijskog tlaka treba odmoriti 3-5 minuta i smjestiti se u udoban polozaj- ne smije prekriziti
gleznjeve ili natkoljenice, treba biti naslonjen na naslon stolice ledima. [zmedu ostalog, krvni
tlak treba mjeriti kad pacijent stoji 1 do 3 minute kako bi se procijenila posturalna hipotenzija

ili hipertenzija [22].
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9. Prevencija arterijske hipertenzije

Postoje tri vrste preventivnih mehanizama za sprjeCavanje 1 smanjenje utjecaja bolesti.
Primarna prevencija odnosi se na korake koje pojedinac poduzima kako bi sprijecio nastanak
bolesti, a postize se odrzavanjem zdravog nacina Zzivota poput prehrane i tjelovjezbe.
Sekundarna prevencija usmjerena je na smanjenje utjecaja bolesti ranom dijagnozom prije bilo
kakvog kritinog i trajnog oStecenja, te olakSava izbjegavanje zivotno opasnih situacija i
dugotrajnih oSte¢enja uzrokovanih bole$¢u. Tercijarna prevencija se koristi kada se pokazu
dugoro¢ni ucinci, pomazuéi pacijentima da upravljaju boli, produze zivotni vijek 1 povecaju
kvalitetu Zivota. Kada primarna prevencija ne uspije zbog nepromjenjivih rizi€nih ¢imbenika,

sekundarna prevencija je sljedeé¢i najbolji izbor u odrzavanju kvalitete Zivota bolesnika [23].

NefarmakoloSke intervencije bitna su komponenta za prevenciju i lijeCenje arterijske
hipertenzije. Preporu¢ene mjere naina zivota koje su pokazale da smanjuju krvni tlak
ukljucuju regulaciju tjelesne tezine, zdravu tezinu, smanjenje unosa soli, redovitu tjelesnu
aktivnost te umjerenu konzumaciju alkoholnih pi¢a. Nazalost, samo malo broj ljudi promijeni
nacin zivota nakon dijagnoze arterijske hipertenzije, a odrzivost je teSka, Sto predstavlja
znacCajan izazov za uspjesnu provedbu zdravog nacina zivota. Iz tog razloga, strategije na razini
zajednice ubrzavaju provedbu promicanja zdravlja mogu stvoriti okruzenje u kojem su ljudi
prisiljeni usvojiti ili nastaviti zdravo ponasanje i mogu imati najveci utjecaj na zdravstvene
ishode. Takoder, vazno je naglasiti kako edukaciju treba provoditi u svim dobnim slojevima te
da ne treba zaboraviti djecu zato Sto su oni odrasli ljudi budu¢nosti 1 utjecajni ljudi na sadasnje
odrasle. Pocevsi od malih nogu kod kuce ili u vrti¢u, usvajanjem zdravog nacina zivota mnogo

je lakSe nego mijenjanje starih navika odraslih ljudi [24].
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10. Plan zdravstvene njege kod pacijenata sa arterijskom
hipertenzijom

Planiranje zdravstvene njege obuhvaca utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva te planiranje
intervencija. Utvrdivanjem prioriteta odreduje se kojim ¢e se redoslijedom rjesavati otkriveni
problemi s obzirom na njihovu tezinu, vaznost i objektivne moguénosti rjeSenja. Utvrdivanje
prioriteta je zajednicka aktivnost pacijenta i medicinske sestre, pri ¢emu medicinska
sestra/tehniCar ulaZe znanje, vjeStine 1 profesionalno iskustvo, dok pacijent ulaze osobno
iskustvo, to jest, laicko znanje, percepciju tezine i vaznosti problema te Zelje. Medicinska sestra
po zavrSenom utvrdivanju prioriteta, zajedno sa pacijentom definira ciljeve zdravstvene njege,
a odnose se na uklanjanje ili ublazavanje problema opisanih u sestrinskoj dijagnozi. Kod
planiranja intervencija medicinska sestra, one moraju biti utemeljene na znanju, realne
prilagodene pacijentu i sa §to manje nezeljenih ucinaka. Intervencije koje planira i provodi

medicinska sestra temelje se na tri oblika pomo¢i:

- Neposredna fizicka pomoc¢ i1 osiguravanje adekvatne fizicke okoline
- Motiviranje, vodenje, usmjeravanje i osiguravanje socijalne podrske

- Edukacija i savjetovanje [25].

Postupak planiranja zavr$ava izradom samoga plana zdravstvene njege koji se sastoji od

sestrinske dijagnoze, ciljeva i intervencija te prostora za evaluaciju [25].

Stvaranje planova zdravstvene njege za pacijente s arterijskom hipertenzijom vazan je dio
procesa zdravstvene njege. Planovi zdravstvene njege podrazumijevaju postavljanje ciljeva i
ocekivanih ishoda za svakog pacijenta, kao 1 provedbu intervencija koje im pomazu u
postizanju istih ciljeva. Intervencije mogu ukljucivati edukaciju pacijenata, promjene nacina
zivota 1 pridrzavanje lijekova. Stvaranjem individualiziranih planova zdravstvene njege
prilagodenih jedinstvenim potrebama svakog pacijenta, medicinske sestre mogu pruziti
sveobuhvatnu podrsku 1 smjernice za lijeCenje hipertenzije. Tijekom izrade plana zdravstvene
njege za pacijenta s arterijskom hipertenzijom; bitno je postaviti realne i ostvarive ciljeve i
ocekivane rezultate. Drugim rijeima to podrazumijeva ucinkovito 1 sigurno snizavanje krvnog
tlaka te kontrolu krvnog tlaka, promicanje optimalne razine krvnog tlaka i smanjenje rizika od
zdravstvenih problema uzrokovanih visokim krvnim tlakom. Takoder, medicinske sestre bi
trebale uzeti u obzir individualne potrebe pacijenta, sklonosti te potencijalne prepreke u
promjenama kada postavljaju ciljeve. Intervencije za pacijente s arterijskom hipertenzijom
mogu varirati ovisno o njihovom individualnim potrebama i ciljevima. Neke od uobi¢ajenih

intervencija ukljucuju edukaciju pacijenata, promjene nacina zivota i pridrzavanje lijekova.
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Medicinske sestre, isto tako, mogu pomo¢i u prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika, uputiti ih kako
izmjeriti krvni tlak i pruziti ohrabrenje. Kod nekih pacijenata potrebne su i dodatne intervencije
poput pomo¢i pri mrSavljenju i koriStenju diuretika za uklanjanje viska tekucine iz tijela, ako
pokazuju simptome kao Sto su nedostatak zraka ili izrazito poviSenje krvnog tlaka. U svakom
slucaju, cilj provodenja intervencija je pomo¢i pacijentima u postizanju bolje kontrole krvnog

tlaka i smanjenju rizika od komplikacija povezanih sa arterijskom hipertenzijom [26].
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11. Provodenje edukacije u pacijenata sa arterijskom
hipertenzijom

Edukacija o hipertenziji smatra se jednom od vaznih intervencija u lijeCenju arterijske
hipertenzije. Uz kontrolu krvnog tlaka, edukacija o hipertenziji povefava razumijevanje
pacijenata i sposobnosti samokontrole, pomazuéi pacijentima u donoSenju odluka za

ucinkovito upravljanje njihovim zdravstvenim stanjem [27].

Vaznost medicinske sestre prepoznata je ve¢ gotovo 50 godina u javnom i profesionalnom
obrazovanju za poboljSanje kontrole arterijske hipertenzije. Uklju¢ivanje medicinskih sestra
pocelo je mjerenjem i pracenjem krvnog tlaka te edukacijom pacijenta. Zadaci medicinske
sestre proSirili su se 1960.-ih i ranih 1970.-ih kako bi dopunila i nadopunila lije¢nikovu ulogu.
Pa tako, uloga medicinske sestre u lijeCenju arterijske hipertenzije ukljucuje sve aspekte skrbi,
poput: otkrivanja, upucivanja i pracenja, dijagnostike i1 upravljanja terapijom, edukacije
pacijenata, savjetovanja i izgradnje vjesStina, upravljanja zdravljem stanovniStva te mjerenja
ucinka i poboljSanja kvalitete zivota. Medicinske sestre su Cesto prvi zdravstveni djelatnici koji
otkriju hipertenziju i stoga imaju vaznu ulogu u komunikaciji sa pacijentima i drugim
zdravstvenim radnicima u provedbi smjernica lijeCenja kroz razvoj i odgovarajucu reviziju
plana lijeCenja pacijenta. Kada MS provodi edukaciju, vazno je uzeti u obzir da je edukacija
pacijenta sredstvo za postizanje cilja. Odnosno, znanje je neophodno, ali nedovoljno za
postizanje Zeljenog ponaSanja bez razvoja vjeStina i viSestrukih drugih ¢imbenika koji ga
potkrepljuju. Konacni cilj je taj, da pacijent ima potrebne vjestine i znanje kako bi slijedio
preporuke lijecenja i postigao i odrzao kontrolu krvnog tlaka. Kada se postigne kontrola krvnog
tlaka, medicinske sestre i dalje naglasavaju potrebu za nastavkom lije¢enja. Vaznu ulogu,
takoder imaju u edukaciji pacijenta o potrebnim vjeStinama samokontrole, kao na primjer
kuéno pracenje krvnog tlaka. Uz edukaciju i izgradnju vjestina pacijenta, ucinkovita
komunikacija 1 odnos povjerenja izmedu pacijenta i MS od najvece su vaznosti za postizanje
odrzive kontrole krvnog tlaka. Kako bi edukacija nad pacijentima bila uspjesna, potrebno je da
MS i ostali zdravstveni djelatnici individualiziraju skrb kako bi povecali motivaciju pacijenata
za kontrolu svoje arterijske hipertenzije, odrzavanjem zdravog nacina Zivota, uzimanjem
propisanih lijekova i1 prac¢enjem napretka prema ciljevima. Kod individualnog pristupa
pacijentu, bitno je da MS sazna pacijentovu svakodnevnu rutinu kako bi se princip lijeCenja
tome prilagodio. Osim §to medicinska sestra provodi edukaciju pacijenta, tako provodi

edukaciju nad clanovima obitelji 1 prijateljima kako bi i oni sudjelovali u procesu kontrolu
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krvnog tlaka. Clanovi obitelji mogu imati vaznu ulogu pruZajuéi svakodnevnu potporu

pacijentovim naporima da postigne kontrolu krvnog tlaka [28].

11.1. Pretilost i obrazac prehrane kod arterijske hipertenzije

Pretilost se definira kao abnormalno nakupljanje >20% tjelesne masti, iznad idealne tjelesne
tezine pojedinca. Dijagnosticiranje pretilosti se utvrduje mjerenjem tjelesne teZine u odnosu na
visinu, ¢ime se izraCunava indeks tjelesne mase. Prekomjerna tjelesna tezina je i dalje medu
najzanemarenijim javnozdravstvenim problemima u svijetu, dok se pretilost povezuje sa ve¢im
rizikom od invaliditeta, bolesti 1 smrti. KVB, vode¢i su uzrok smrtnosti u svijetu, posebno
hipertenzija i dijabetes, glavne su bolesti povezane sa pretilos¢u [29]. Gubitak teZine je
primarni cilj u lijeCenju arterijske hipertenzije povezane s pretiloS¢u, no malo pojedinaca

postize uspjeh samo nefarmakoloskim lijecenje [30]. Slika 11.1.1. prikazuje indeks tjelesne

mase.
KATEGORIJE TJELESNE MASE ITM (kg / m?) RAZINA ZDRAVSTVENOG RIZIKA
Pothranjenost <18,5 ch;izss(tiltief’\eep;r\;ebc;zr:e;a Qeuge
Pozeljna tjelesna masa 18,5-24,9 Prosjecna
Povecana tjelesna masa 25,0-29,9 Blago povecana
Debljina ili pretilost >30 POVECANA
Stupan;j | 30,0-34,9 srednje povecana
Stupanj Il 35,0-39,9 jako povecana
Stupan;j lll >40 izrazito jako povecana

Slika 11.1.1. indeks tjelesne mase,

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/uploads/imgcache/large/articles/Tablica_ITM_ZZJZDNZ.jpg

Dijeta za zaustavljanje hipertenzije (Dietary Approaches to Stop Hypertension-DASH)
zagovara konzumaciju povréa i vo¢a, nemasnog mesa i mlije¢nih proizvoda te ukljucivanje
mikronutrijenata u obrazac prehrane. Izmedu ostalog, zagovara smanjenje natrija u prehrani
oko 1500mg/dan. DASH naglasava minimalnu konzumaciju obradene i svjeze hrane. Ovaj
obrazac prehrane ima mnogo sli¢nosti sa ostalim prehrambenim obrascima koji se zagovaraju
za zdravlje kardiovaskularnog sustava. Tipi¢an vodi¢ za posluzivanje za pacijenta koji slijedi

DASH dijetu je naredni:
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- Povrée — oko 5 obroka dnevno

- Voce — oko 5 obroka dnevno

- Ugljikohidrati — oko 7 obroka dnevno - zeleno lisnato povrce, cjelovite zitarice, voce
niskog glikemijskog indeksa

- Nemasni mlije¢ni proizvodi — 0ko 2 obroka dnevno

- Nemasni mesni proizvodi - oko 2 ili manje obroka dnevno- maslinovo ulje, riba bogata
omega-3 masnim kiselinama

- Oragasti plodovi i sjemenke — 2-3 puta tjedno- avokado, orasi, sjemenke lana [31].

DASH dijeta svakako govori o uklju¢ivanju odredenih namirnica bogatih kalijem, kalcijem 1
magnezijem zato $to one sprjecavaju disfunkciju endotela i poti¢u opustanje endotela. Neke od
namirnica bogatih kalijem ukljuuju banane, narance i Spinat. Kalcijem su bogati mlijecni
proizvodi i zeleno lisnato povrée. Magnezij je prisutan u raznim cjelovitim zitaricama, lisnatom

povréu, oraSastim plodovima i sjemenkama [31].

Kofein kao proizvod sa potencijalnom StetnoSc¢u, nalazi se u kavi, ¢aju, gaziranim pi¢ima i
mnogim energetskim pi¢ima. Kofein moze povisiti krvni tlak kod onih koji ne konzumiraju
kofein u navici, dok je kod onih koji redovno piju kavu primije¢en mali ili nikakav u¢inak [32].
Alkohol, kao $tetan ¢imbenik povezan je s poviSenim krvnim tlakom i razvojem hipertenzije,
te bi se njegova upotreba trebala ograniciti [33]. PuSenje je glavni ¢imbenik poviSenog
arterijskog tlaka pa bi se zbog toga konzumacija duhanskih proizvoda trebala u potpunosti

izbje¢i [34].Slika 11.1.2. prikazuje obrazac prehrane kod arterijske hipertenzije.

Kruh, druge
Zitarice i krumpir

Meso, riba i .
alternative i | Vilijeko i mlijeéni
proizvodi

Masti i Seceri

Slika 11.1.2. obrazac prehrane

Izvor: https://www.fitness.com.hr/images/clanci/DASH.jpg
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11.2. Tjelesna aktivnost kod arterijske hipertenzije

Tjelesna aktivnost preporucuje se u svim glavnim klini¢kim smjernica o kardiovaskularnim
bolestima i1 ako se pravilno provodi ima djelotvorne ucinke na ¢imbenike rizika za KVB,
ukljucujuéi hipertenziju, dislipidemiju, inzulinsku rezistenciju, pretilost i upalu. Kod arterijske
hipertenzije, nefarmakoloski oblik lijeCenja kljucan je za smanjenje kardiovaskularnog
morbiditeta i mortaliteta. Provodenje tjelesne aktivnosti uvijek uzrokuje prolaznu disfunkciju
organa 1 stvaranje slobodnih radikala, ali steCeni mehanizmi prilagodbe poboljsat ce
funkcionalnu izvedbu u buduénosti. Kod vjezbi izdrZljivosti obi¢no dolazi do poveéanja i
preraspodjele minutnog volumena kako bi se odrzala perfuzija aktivnih misica. Sistolicki 1
dijastolicki krvni tlak koji su odredeni umnoSkom minutnog volumena i perifernog
vaskularnog otpora, razlicito reagiraju na tjelovjezbu: sistoli¢ki krvni tlak raste kako i minutni
volumen, dok dijastoli¢ki krvni tlak pada kao rezultat smanjenog perifernog vaskularnog

otpora, olakSavajuéi perfuziju velikih miSi¢nih skupina [35].

Hipotenzija nakon vjezbanja je akutni pad krvnog tlaka nekoliko minuta ili sati nakon
vjezbanja, a vida se u hipertenzivnih ili prehipertenzivnih osoba. Naime, moze se pojaviti i u
normotenzivnih pacijenata, ali vrlo rijetko. Hipotenzija nakon vjezbanja moze trajati do 24 sata
nakon vjezbanja. Ovakav pad krvnog tlaka klinicki je znaCaj u pacijenata s arterijskom

hipertenzijom zato $to moze djelovati kao nefarmakoloSka metoda snizavanja krvnog tlaka

[36].

Aerobna tjelovjezba, poput hodanja, tr€anja, voznje bicikla i plivanja, smanjuje ucestalost
hipertenzije 1 sniZzava krvni tlak u hipertoni€ara, pri ¢emu sistolicki krvni tlak pada za 5 do 15
mmHg. Smanjenje dijastolickog krvnog tlaka aerobnim vjezbama manje su izrazeni, ali su
svakako korisni. Vjezbe s otporom smanjuju sistoli¢ki i dijastolicki krvni tlak za 3-5 mmHg
povecanjem parasimpati¢kog tonusa i time smanjenjem perifernog vaskularnog otpora kada je
rezim vjezbi koncipiran na otpor miSi¢a. Usprkos svim dobrobitima tjelovjezbe, ona u
odredenim slucajevima nije bez rizika pa je iz tog razloga prije bavljenja tjelovjezbom ili
sportom neophodan odgovaraju¢i  medicinski pregled. Kod pacijenata sa arterijskom
hipertenzijom vazno je pripremiti individualan plan vjezbanja kako bi se izbjegle aktivnosti
koje ¢e prouzrociti povecanje krvnog tlaka. Komplikacija vjezbanja, od koje se najvise strahuje
je iznenadna smrt, koja je kod osoba starijih od 35 godina posljedica tihe ishemijske bolesti
srca, iako je prva neuobicajena kod pacijenata koji se medicinske prate. Testiranje tjelesnog
optere¢enja neophodno je za sve pacijente sa KVB, neovisno o razini intenziteta, a snazno

vjezbanje treba provoditi samo u centrima za rehabilitaciju srca [37].

21



11.3. Antihipertenzivna terapija

Lijecenje arterijske hipertenzije ukljucuje kombinaciju nacina zivota i lijekova. Kao $to je ve¢
navedeno, pacijenti s arterijskom hipertenzijom moraju odrzavati zdrav i pravilan obrazac
prehrane, redovito provoditi tjelesnu aktivnost, kontrolirati stres te ograniciti unos alkohola,
kofeina i soli. Isto tako, pacijenti koji konzumiraju duhanske proizvode moraju prestati sa
njihovom uporabom. NajceSc¢e propisani lijekovi za hipertenziju su: diuretici, ACE inhibitori,
blokatori angiotenzinskih receptora, beta-blokatori kalcijevih kanala i vazodilatatori. Navedeni
lijekovi pomazu u snizavanju krvnog tlaka smanjujuéi volumen krvi u tijelu, opustajuci krvne
zile ili smanjujuci aktivnosti srca. Bolesnici sa arterijskom hipertenzijom moraju redovito
uzimati farmakoloSku terapiju onako kako im je propisao lijje¢nik te moraju redovito
kontrolirati svoj krvni tlak kod kuce ili u zdravstvenoj ustanovi. Kod nekih slu¢ajeva, pacijenti
¢e vjerojatno morati uzimati antihipertenzivnu terapiju do kraja zivota. Medicinska sestra je
kod farmakoterapija od velike vaznosti; ona mora educirati pacijenta o vaznosti pridrZzavanja
plana lijjecenja i promjene stila Zivota. Takoder, MS mora pratiti pacijente zbog nuspojava

lijekova i redovito procjenjivati njihov krvni tlak kako bi osigurale u¢inkovitost lije¢enja [38].
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12. Vaznost medicinske sestre u ordinac
sestrinska skrb

ji i patronazna

Obiteljski lijecnici najbolje poznaju hipertoni¢are zato Sto ih prate godinama i mogu ih
jednostavno pozvati na razgovor ili pregled, a i vrlo dobro poznaju mikrookruzenje i prilike u
kojima pacijent Zivi. Lijecnici obiteljske medicine mogu i1 moraju obaviti prve korake
dijagnostickog procesa te cjelovito i trajno zbrinuti vec¢inu bolesnika. Bez obzira na to, LOM
mora obaviti odredene postupke i pretrage te popratiti pacijenta kratkom izjavom u kojoj se
objasnjava §to je u€injeno 1 §to je osnovni problem. Kada se sumnja na sekundarnu hipertenziju
ili je rije¢ za rezistentnu hipertenziju, odnosno za stanja nakon hipertenzivne krize lije¢nik
obiteljske medicine mora uputiti pacijenta u specijalisticku ambulantu za hipertenziju.
Medicinska sestra je vazan ¢lan tima, te ima aktivnu ulogu. Ona, takoder uzima anamnezu
pacijenta te uz lije¢nike obiteljske medicine provodi mjerenje krvnog tlaka. Isto tako u
zdravstveni tim treba ukljuciti patronaznu medicinsku sestru koja djeluje na odredenom
podrudju te njezin utjecaj moze znacajno utjecati ka kvalitetnijem dijagnosticiranju, a nadalje
ima utjecaj nad kontrolom farmakoterapije te povecava edukacijom svjesnost pacijenata. U
probirnim akcija krvni tlak treba mjeriti populaciji s povecanim rizikom od arterijske
hipertenzije, npr. obitelji s hipertenzivnim bolesnicima i/ili ¢lanovima s kardiovaskularnim ili
cerebrovaskularnim oboljenjima, bolestima bubrega ili iznenadnom smréu. Takoder, osobe
koje su pretile, osobe oboljele od dijabetesa i osobe s oSteCenom funkcijom bubrega trebale bi

biti pregledane [39].

Po svemu sude¢i, medicinska sestra ima vaznu ulogu tijekom provodenja zdravstvenog odgoja,
odnosno edukacije, kod pacijenata sa arterijskom hipertenzijom kako bi poboljsala upravljanje
ili samokontrolu nad arterijskom hipertenzijom te promijenila stav nekontroliranih pacijenata
sa hipertenzijom. Pacijente sa nekontroliranom hipertenzijom, medicinske sestre trebaju
dodatno motivirati te bi se provodenjem zdravstvenog odgoja povecalo znanje o bolesti i
preporu¢enom lijeCenju hipertenzije. Medicinske sestre promocijom zdravlja, pacijente
educiraju o pravilnom prehrambenom obrascu, uz §to manje soli i masnoca, takoder ih
educiraju o samokontroli krvnog tlaka, vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti te uzimanja
terapije, ¢cimbenici rizika — edukacija o prestanku konzumacije duhanskih i alkolnih proizvoda.
U danasnje vrijeme postoje samomjeraci krvnog tlaka te pacijentima treba demonstrirati i
objasniti pravilan na¢in mjerenja tlaka takvih mjeracem. Cilj provodenja zdravstvenog odgoja

je zapravo pravilno lijeCenje arterijske hipertenzije sa farmakoloskim i nefarmakoloskim
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postupcima, ¢ime se posljedicno postize poboljSanje kvalitete Zivota te se Smanjuje razvoj

komplikacija [40].

Dakle, medicinske sestre bilo u obiteljskoj medicini, specijalisti¢koj kardioloskoj ordinaciji ili
U patronaznoj sluzbi imaju vaznu ulogu u provodenju edukacije te pruzanju psiholoske pomoci
i podrske pacijentima s arterijskom hipertenzijom kako bi oni sami uspje$no i pravilno

regulirali krvni tlak i sprijecili nastanak komplikacija vezanih uz arterijsku hipertenziju [41].
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13. Sestrinske dijagnoze kod arterijske hipertenzije

1) Anksioznost u/s promjenom okoline i rutine §to se o€ituje hipertenzijom [42].
Cilj: Pacijent ¢e znati opisati Smanjenu razinu anksioznosti [42].
Intervencije:

- Potaknuti pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

- Pokazati pacijentu razumijevanje njegovih osjecaja

- Stvoriti osjecaj sigurnosti

- Poduciti pacijenta vodenju postupaka kako smanjiti anksioznost

- Kontrolirati uzimanje terapije [42]
Evaluacija: Pacijent opisuje smanjenu razinu anksioznosti [42].

2) Smanjeno podnoSenje napora u/s dugotrajnim mirovanjem S$to se ocituje

poremecajem krvnog tlaka [42].
Cilj: Pacijent ¢e podnositi bolje napor i povecati ¢e dnevne aktivnosti.
Intervencije:

- lzmjeriti vitalne znakove prije i 5 minuta poslije tjelesne aktivnosti

- Prekinuti sa tjelesnom aktivno$¢u u slu¢aju pojave boli u prsima, porastom krvnog tlaka
- lzraditi plan dnevnih aktivnosti

- Educirati pacijenta i obitelj o vaznosti i pravilnom nacinu planiranja svakodnevnih

aktivnosti [42]

Evaluacija: Pacijent sukladno svojim moguénostima izvodi dnevne aktivnosti bez umora,

bola, vrtoglavice i zaduhe [42].

3) Pretilost u/s smanjenom tjelesnom aktivnosti §to se ofituje tjelesnom teZinom

veéom za 20% ili viSom od idealne [43].
Cilj: Pacijent ¢e provoditi tjelesnu aktivnost sukladno sa svojim moguénostima [43].
Intervencije:

- Objasniti bolesniku vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih
vrijednosti
- lzraditi plan tjelesnih aktivnosti

- Poticati pacijenta da vodi dnevnik prehrane i tjelesnih aktivnosti
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- Provoditi edukaciju o pravilnoj prehrani [43]

Evaluacija: Pacijent provodi propisanu tjelesnu aktivnost u skladu sa svojim moguénostima
[43].

4) Neupucenost u/s nedostatkom motivacije za ucenje $to se oc€ituje netoénim

izvodenjem odredenih vjeStina [43].
Cilj: Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu [43].
Intervencije:

- Pacijenta poticati na usvajanjem novih vjestina i znanja
- Osigurati pomagala tijekom edukacije
- Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

- Pohvaliti pacijenta za usvojena znanja [43]
Evaluacija: Obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrsku [43].

5) Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih uputa u/s lo§im zdravstvenim navika §to

se oCituje nepridrZavanjem dogovorenoga [44].
Cilj: Pacijent ¢e pokazati zelju i motivaciju za promjenom ponasanja [44].
Intervencije:

- Educirati pacijenta o vaznosti promjene ponasanja i usvajanja znanja o pravilnoj
prehrani, prestanku konzumacije alkoholnih i duhanskih proizvoda, redovitoj tjelesnoj
aktivnosti

- Pruziti primjer pacijentu vlastitim profesionalnim ponaSanjem 1 izgledom

- Organizirati i dogovoriti posjete patronazne sestre [44]

Evaluacija: Pacijent je motiviran i sudjeluje u aktivnostima s ciljem promjene ponasanja [44].
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14, Zakljucak

Vaznost medicinske sestre u lijeCenju arterijske hipertenzije ukljucuje sve aspekte skrbi, Sto
zna¢i da ona sudjeluje u otkrivanju, pracenju, dijagnostici, upravljanju antihipertenzivne
terapije, edukaciji, savjetovanju i poboljSanju kvalitete Zivota. Kada medicinska sestra provodi
edukaciju, bitno je uzeti u obzir da je edukacija pacijenta sredstvo za postizanje cilja. Konacan
cilj edukacije je da pacijent ima potrebne vjestine te znanja kako bi postigao kontrolu krvnog
tlaka i pratio upute lijeCenja. Medicinska sestra provodenjem edukacije Zeli podi¢i razinu
svijesti u hipertenzivnih pacijenata te kako se osim farmakoloSkim metodama moze kontrolirati
arterijski tlak. Tijekom provodenja edukacije, medicinska sestra demonstrira pacijentima
pravilan na¢in mjerenja krvnog tlaka te im daje smjernice kada je mjeri tlak; nadalje, educira
o vaznosti smanjenja tjelesne teZine zato $to je to jedan od ¢imbenika za arterijsku hipertenziju,
0 pravilnoj prehrani- pacijenti bi trebali smanjiti razinu soli i masnoca u prehrani, o provodenju
tielesne aktivnosti i na kraju o uzimanju antihipertenzivne terapije. Clanove obitelji i prijatelje,
takoder je vazno educirati kako bi mogli sudjelovali u procesu kontrole krvnog tlaka. ¢lanovi

obitelji imaju vaznu ulogu u lijecenje hipertenzije pruzanjem podrske i potpore pacijentu.
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