ARTERIJSKA HIPERTENZIJA-EDUKACIJA PACIJENTA
VEZANO ZA RIZICNE CIMBENIKE

Tamarut, Irena

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:685834

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-20

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:685834
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1034
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1034
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1034

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ
SESTRINSTVO

Irena Tamarut

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA-EDUKACIJA
PACIJENTA VEZANO ZA RIZICNE CIMBENIKE

Zavrsni rad

Rijeka, 2020.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY
OF NURSING

Irena Tamarut

ARTERIAL HYPERTENSION-PATIENT EDUCATION
RELATED TO RISK FACTORS

Final work

Rijeka, 2020.



Zahvala

Prije svega zahvalila bi se mom suprugu i Viti, na podrsci tjekom cijelog ovog perioda,
i odricanjima koja su morali proci zajedno sa mnom kako bi uspjesno zavrsila ovaj
studij.

Nadalje zahvaljujem svojim kolegicama i kolegama s posla jer su bili uz mene i uskocili
kad god je bilo potrebno. Hvala i mojoj glavnoj sestri Sto mi je izlazila u susret
prilikom uskladivanja mojih studentskih obaveza i posla.

Posebno hvala mojoj mentorici, mag. Suzani Vidrih, na svim savjetima i uputama oko

izrade ovog zavrsnog rada, a posebno na strpljenju.



Mentor rada: Suzana Vidrih, mag. med. techn.

Pregledni rad obranjen je dana u/na

pred povjerenstvom u sastavu:
1. Suzana Vidrih, mag. med. techn.
2. Kata Ivanisevi¢, mag. med. techn.

3. Doc.dr.sc. Zlatko Cubranié, dr. med




lzvjeSce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:

Sastavnica Fakultet zdravstvenih studija

Vrsta studentskog rada Pregledni rad
Irena Tamarut
VLY 351005032

Podatci o radu studenta:

Naslov rada ARTERISKA HIPERTENZIJA-EDUKACIJA PACIJENTA VEZANO ZA
RIZICNE CIMBENIKE

Ime i prezime mentora Suzana Vidrih, mag. med. techn.

Datum predaje rada 02.09.20

Studij Preddiplomski strucni studij Sestrinstvo

GEMTHTETTE W I L LES & 1377470102

Datum provjere rada 01.09.20

Ime datoteke Provjera zavrsnih radova
Velicina datoteke 1.15M

Broj znakova 55418

Broj rijeci 8839

Broj stranica 45

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%) 6,00%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora Rad zadovoljava uvjete izvornosti.
Datum izdavanja misljenja 01.09.20

x
izvornosti

-
izvornosti

ObrazloZenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora

01.09.20 Vidrih Suzana,mag.med.techn.




SADRZAJ

SAZETAK ..ot eeeese i sesse s VI
ABSTRACT ...ttt IX
Lo UVOD ittt sttt s eae e 1
2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA SRCA ....c.ooiiiiiiiieeeeseeeeiee e 2
2.1, ATRIJTVENTRIKUL ...cccoiiiiiiiiinicteeeeete ettt 3
3. ANATOMUIA I FIZIOLOGIJA BUBREGA ......ccccooiiininintcieeieeeeeeeseee 5
3.1. KRONICNO ZATAJENJE BUBREGA (KZB)......coovovuoeeeeeeeeeeeeeeeserereeraes 8
3.1.1.  Stadiji kroni¢nog zatajenja bubrega ..........cc.cceceevierienieriicneenieiceceeen 9

4. ARTERIISKA HIPERTENZITA.....ccooiiiiiiiieiieteeeseseeie ettt 11
4.1, DEFINICIJA ..ottt sttt s 11
4.2. ETIOLOGIJA TPATOGENEZA.......cccotitiiiieteeeeeeee et 11
4.2.1. FaKtori TIZIKa ...coouieiiiiieiieieseeeee et 11

4.3, EPIDEMIOLOGITA ......ooiiiiieeeee ettt 13
4.4, KLINICKA SLIKA .....coiiiiiriiimiiemieneiseneeseessacesssseesesesseeessesesseseeseseens 14
4.4.1.  HIpertenzivna KriZa..........ccceeeiiieeiiieeiieeeieeeiee et e e ens 14
4.4.2.  Komplikacije AH.....cccccoiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 15

4.5. DIJAGNOSTIKA ILITECENIJE .....coooomimiimieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 15
4.5.1. DijagnostiKa......cccoeoiiriiiiiiiiniiie e 15
4.5.2. LIECEMJC .ottt ettt ettt 16

5. AH-UTJECAJ NA OSTALE ORGANSKE SUSTAVE I ORGANE.................... 17
5.1. UTJECAJ AH NA CEREBROVASKULARNI SUSTAV ....ccccceviiviniineenne. 18
5.2. UTJECAJ AH NA KARDIOVASKULARNI SUSTAV .....cccoviniininiineenne. 18
5.3. UTJECAJ AH NA BUBREGE ......ccccciiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 19
5.4, UTJIECAT AH NA VID ..ottt 19

5.5.  UTJECAJ AH NA OSTALE ORGANE I ORGANSKE SUSTAVE ............. 20



6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U EDUKACIJI BOLESNIKA S
ARTERIJISKOM HIPERTENZITOM .....ooiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee et 21

6.1. PROCES SESTRINSKE SKRBI I EDUKACIJA KOD BOLESNIKA S

ARTERIJISKOM HIPERTENZIJOM .....oooiiiiiiieiieieeee et 21
6.1.1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenim odgojem............cccceecveeriuveeernneennne. 21
6.1.2. Definiranje ciljeva zdravstvenog 0dgoja........ccccceeerveeeriieerieeenree e 22
6.1.3. Provodenje zdravstvenog 0dgoja.........ccceeevvieerieeeiiieeeiee e 23
6.1.4. Evaluacija zdravstvenog 0dg0oja .........ccccvveervererieeeriieenieeerree e eeeee e 23

6.2. SESTRINSKE DIJAGNOZE I INTERVENCUE .....cccocooviiiiiiniieeieeeene, 24

6.3. EDUKACIJA BOLESNIKA S ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM ........... 26
6.3.1. Edukacija bolesnika o pravilnoj prehrani ............ccccceevverciienienciienieennnene, 26
6.3.2.  Edukacija bolesnika o tjelesnoj aktivnoSti........ccceeeveerieenieenieenieerieenenee, 28

6.3.3. Edukacija bolesnika o utjecaju pusenja i konzumiranju alkohola na zdravlje

30

6.3.4. Edukacija bolesnika o samokontroli krvnog tlaka..............ccccooceerinnnnne. 32
6.3.5. Edukacija bolesnika o pravilnoj primjeni ordinirane terapije .................. 33

7. PRIKAZ SLUCAJA ....oovivirtiriieriisee e 35
7.1.  SESTRINSKA ANAMNEZA I STATUS .....ooiiiiiiiieeeceeeee e 35
7.2.  FIZIKALNI PREGLED......c.ccoiiiiiiiiiiiiiiieeeneeeeeeeee et 36
73, TIEK LITECENTA......ooioioeieeeeeeeeeeeee e 36

8. ZAKLIUCAK ......ooomiiiiieiieeeiceiieceeie s 39
9. LITERATURA ..ottt e 41
PRILOZL ...ttt sttt ettt s be i 46

ZIVOTOPIS oo e et e e e e e et e e e s e s e s e s e e s e ns e 47



SAZETAK

Arterijska hipertenzija je Cesto stanje koje moze dovesti do ozbiljnih komplikacija. Utjece
na sve vitalne organe, a vode¢i je faktor rizika za kardiovaskularne bolesti. U uvodnom
djelu ovog rada osvrnuti ¢emo se na anatomiju i fiziologiju sr¢anog misi¢a i bubrega, s
posebnim osvrtom na kroni¢no bubrezno zatajenje, definirati pojam hipertenzije i
prikazati njezin utjecaj na pojedine organe. U nastavku rada obraditi ¢emo ulogu
medicinske sestre-tehnicara u edukaciji bolesnika s arterijskom hipertenzijom kroz proces
sestrinske skrbi, te prikaz slucaja. U zakljucku ¢emo spomenuti koji su ciljevi prevencije
arterijske hipertenzije, te vaznost medicinske sestre-tehnicara u edukaciji s ciljem

prevencije nastanka arterijske hipertenzije 1 njezinih komplikacija.

Kljucne rije€i: arterijska hipertenzija, kronicna bubrezna bolest, edukacija, medicinska

sestra



ABSTRACT

Arterial hypertension is a common condition that can lead to serious complications. It
affects all vital organs and is a leading risk factor for cardiovascular disease. In the
introductory part of this paper, we will look at the anatomy and physiology of the heart
muscle and kidneys, with special reference to chronic renal failure, define the concept of
hypertension and show its impact on individual organs. In the continuation of the paper,
we will discuss the role of a nurse-technician in the education of patients with arterial
hypertension through the process of nursing care, and a case report. In conclusion, we
will mention the goals of prevention of arterial hypertension, and the importance of nurse-
technicians in education with the aim of preventing the occurrence of arterial

hypertension and its complications.

Key words: arterial hypertension, chronic kidney disease, education, nurse



1. UVOD

Hipertenzija (visoki krvni tlak) je uobiCajeno stanje koje moze prouzroCiti ozbiljne
komplikacije ukoliko se ne lije¢i. Te komplikacije mogu uklju¢ivati mozdani udar, zatajenje
srca, sr¢ani udar 1 oStecenje bubrega. Hipertenzija Sirom svijeta pridonosi kardiovaskularnoj
smrti viSe nego bilo koji drugi faktor rizika. Provodenje prehrambenih promjena (smanjenje
unosa natrija i povecanje unosa kalija) i gubitak tezine ucinkovit su tretman za smanjenje
krvnog tlaka (1). Ostale promjene zivotnog stila koje mogu pomo¢i ukljucuju prestanak
pusSenja, smanjenje stresa, smanjenje konzumacije alkohola i1 redovito vjezbanje. Svi oblici
tjelesne aktivnosti djeluju korisno i trebaju ukljucivati najmanje 150 minuta tjedno umjerenih
aktivnosti ili 75 minuta tjedno napornih aktivnosti. Sve ove promjene nacina zivota u¢inkovite
su ako se koriste same, ali ¢esto imaju najvecu korist kada se koriste zajedno. Mnogi pacijenti
s hipertenzijom trebat ¢e 1 lijekove za sniZzavanje krvnog tlaka na sigurne razine. Napori u
kontroli epidemije visokog krvnog tlaka i njegovih kardiovaskularnih i bubreznih komplikacija
tradicionalno su usmjereni na farmakoloski tretman osoba s utvrdenom hipertenzijom. Ipak,
oslanjanje na terapiju lijekovima samo je nepotpuno rjeSenje epidemije visokog krvnog tlaka i
njegovih komplikacija. S obzirom na ta razmatranja, nacionalna i medunarodna tijela za
donosenje politike preporucuju promjenu nacina zZivota kao sredstva za sprjecavanje i lijecenje

hipertenzije i time sprjeavaju kardiovaskularne i bubrezne bolesti cijele populacije (1).

Medicinske sestre/tehniCari imaju velik utjecaj na promjenu Zivotnih navika bolesnika s
arterijskom hipertenzijom, s obzirom da s bolesnikom provode najvise vremena. Oni su prva

linija u prevenciji, ali i lijeCenju bolesnika s arterijskom hipertenzijom.



2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA SRCA

Nase srce kuca 100 000 puta dnevno, guraju¢i 5000 litara krvi kroz nase tijelo svaka 24 sata.
Srce je klju¢ni organ kardiovaskularnog sustava - transportni sustav tijela za krv. Misi¢ koji se
ritmicki i autonomno steze, djeluje u kombinaciji s velikom mrezom krvnih zila koje teku
cijelim tijelom. U osnovi, srce je pumpa koja osigurava kontinuiranu cirkulaciju krvi u tijelu.
Srce je tesko otprilike oko 350 g i veliko je poput Sake odraslog Covjeka. Nalazi se izmedu
pluc¢a u medijastinumu prsnog kosa, te se prostire s lijeve strane prema dolje izmedu drugog i

petog interkostalnog prostora (2). (slika 1).

PoloZaj srca u odnosu na rebra
sa prednje strane

Slika 1 Polozaj srca u prsnom kosu

Izvor: https://zonamedicine.com/anatomija-srca/

Miokard, ¢ine stanice sr¢anog misic¢a i endokard. Sr¢ana Supljina podijeljena je u Cetiri komore
— desnu i lijevu pretklijetku 1 desnu i lijevu klijetku koje su razdvojene sréanim zalistacima
koji reguliraju prolazak krvi. Perikard je sréana ovojnica koja §titi srce i sprjeava njegovo

prekomjerno Sirenje (3). (slika 2)


https://zonamedicine.com/anatomija-srca/

Slojevi zida sréanog misica

miokard

endokard

visceralni
perikard

perikardna
supljina

—— parijetalni [ perikard
perikard
fibrozni
perikard | [;'_‘1
e

Slika 2. Slojevi zida sréanog misica

Izvor: https://zonamedicine.com/anatomija-srca/

2.1. ATRIJ I VENTRIKUL

Donje dvije komore srca nazivaju se sr¢ani ventrikuli ili klijetke. Srcani ventrikuli su odvojeni

septumom u lijevu i desnu klijetku. Gornje dvije sr¢ane komore nazivaju se atriji ili pretklijetke.

Atrij prima krv koja se vraca u srce iz tijela, a ventrikuli ispumpavaju krv iz srca u tijelo.
(slika 3).

Desni ventrikul: prima krv iz desnog atrija i pumpa ga u glavnu pluénu arteriju. Krv iz
desnog atrija prolazi kroz trikuspidalni zalistak u desni ventrikul. Krv se zatim potiskuje
u glavnu pluénu arteriju kako se ventrikuli kontrahiraju i1 otvori se pluéni zalistak.
Pluéna arterija proteze se od desnog ventrikula 1 grana se u lijevu i desnu pluénu arteriju.
Te se arterije Sire do pluc¢a. Ovdje krv siromasna kisikom skuplja kisik 1 vraca se u srce
pluénim venama.

Lijevi ventrikul: prima krv iz lijevog atrija i pumpa ga u aortu. Krv koja se vraca u srce

iz plu¢a ulazi u lijevi atrij 1 prolazi kroz mitralni zalistak u lijevi ventrikul. Krv u lijevom


https://zonamedicine.com/anatomija-srca/

ventriklu tada se pumpa u aortu kako se ventrikuli kontrahiraju i otvori se aortni zalistak.

Aorta nosi i distribuira krv bogatu kisikom u ostatak tijela (slika 4) (4).

Tricuspid vave Mitral valve

Pulmonary valve

Slika 3. Sréane komore i zalisci

Izvor: https://www.nursingtimes.net/

1. desna pluéna arterija 2. lijevaplufna arterija 3. Lijeva plucna vena

4. Desna plucna vena 3. Desni atrij 6. Desni ventrikul

7. Lijevi atrij &, Lijevi ventrikul 9. Radvanje plutne arterije
10. Acrta 11. Srfani misic

Slika 4. Mali i veliki krvotok

Izvor: https://zonamedicine.com/anatomija-srca/
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3. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA BUBREGA

Bubrezi su primarni funkcionalni organ bubreznog sustava. Bitni su u homeostatskim
funkcijama kao Sto su regulacija elektrolita, odrzavanje acidobazne ravnoteze i1 regulacija
krvnog tlaka (odrzavanjem ravnoteze soli i vode). Oni sluze tijelu kao prirodni filter krvi i
uklanjaju otpad koji se izluCuje putem urina. Oni su takoder odgovorni za reapsorpciju vode,
glukoze 1 aminokiselina, te odrzavanja ravnoteze tith molekula u tijelu. Pored toga, bubrezi
proizvode hormone ukljucujuéi kalcitriol, eritropoetin 1 enzim renin koji su ukljuceni u

bubrezne 1 hematoloske fizioloske procese.

Bubreg je smjeSten u trbuSnoj Supljini i parni je organ. Oko bubrega je sloj masnog tkiva koji
ima zastitnu funkciju, a dodatnu zastitu pruza im smjestaj ispod rebrenih lukova. Asimetrija u

trbuSnoj Supljini uzrokovana jetrom obicno rezultira time da je desni bubreg nesto nizi od

lijevog, a lijevi bubreg lociraniji malo vise medijalno od desnog (slika 5).

Slika 5 Polozaj bubrega u ljudskome tijelu

Izvor: https://www.novizivot.net/

Desni bubreg sjedi tik ispod dijafragme i straga do jetre, lijevi ispod dijafragme i straznji do
slezene. U sredini svakog bubrega nalazi se udubljenje koje tvori bubrezni hilum. To je ulazna

i izlazna toc¢ka uretera, bubrezne arterije i bubrezne vene, limfe i zivaca koji ulaze i izlaze iz

5


https://www.novizivot.net/7-simptoma-da-vam-bubrezi-ne-rade-dobro-poduzmite-nesto/

bubrega. Bubrezna arterija se odvaja od donjeg dijela aorte 1 osigurava dotok krvi u bubrege.
Bubrezne vene odvode krv iz bubrega u donju Suplju venu. Uretre su strukture koje izlaze iz
bubrega, odvodeci urin prema dolje u mokraéni mjehur. Bubreg je okruzen s tri sloja tkiva. S
vanjske strane je bubreZna fascija koja je tanak sloj gustog vezivnog tkiva koji bubreg usidrava
u njegovu okolinu. Srednji sloj, masna kapsula, masni je sloj koji §titi bubreg od traume.
Najdublji sloj, nazvan bubrezna kapsula, glatki je prozirni list gustog vezivnog tkiva koji daje
bubregu svojstven oblik. Funkcionalna tvar, ili parenhim bubrega, podijeljena je u dvije glavne
strukture: vanjski bubrezni korteks 1 unutarnju bubreZznu medulu. Grupno, ove strukture imaju
oblik osam do 18 konusnih renalnih reznja, od kojih svaka sadrzi bubrezni korteks koji okruzuje
dio medule koji se naziva bubrezna piramida. [zmedu bubreznih piramida nalaze se projekcije

korteksa koje se nazivaju bubrezni stupovi (slika 6).

Male ¢asice

PAPILA Velike casice

BUBREZNI
REZANJ

Slika 6 Grada bubrega

Izvor: PPT -Nefrologija

Nefroni, funkcionalne strukture bubrega koje stvaraju urin, obuhvacdaju korteks i medulu.

Pocetni filtrirajuci dio nefrona nalazi se u korteksu. Nakon toga slijedi bubrezna tubula koja iz



korteksa prelazi duboko u medularne piramide. Dio bubrezne kore, medularna zraka, je skup

bubreznih tubula koji se odvode u jedan sabirni kanal. Vrh ili papila svake piramide prazni

mokraéu u manju ¢asicu, koja se potop prazni u glavnu ¢asicu, a zatim u bubreznu zdjelicu (5).

Funkcija bubrega u ljudskome tijelu je viSeznacajna:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9

ODSTRANIJIVANIJE OTPADNIH TVARI
- Sekrecija ureje, kreatinina, uri¢ne kiseline i brojnih drugih razgradnih produkata
metabolizma
REGULACIJA KONCENTRACIJE VAZNIH IONA
- Sekrecija Na, K, Ca, PO4, Mg
REGULACIJA ACIDOBAZNE RAVNOTEZE
- Sekrecija H+, HCO3-, NH4+ i produkcija kiselog ili alkalnog urina ovisno o
potrebama organizma
REGULACIJA RAZINE GLUKOZE
—> Sekrecija viska glukoze iz tijela
ODSTRANIJIVANJE OTROVNIH TVARI
- Eliminacija toksina, aditiva iz hrane, lijekova i brojnih drugih kemijskih tvari iz
tijela
REGULACIJA TEKUCINE U THELU
> Produkcija razrijedenog ili koncentriranog urina, odnosno produkcija razlicite
koli¢ine urina ovisno o stanju hidratacije i potrebama organizma
REGULACIJA ERITROPOEZE
-> Produkcija eritropoetina
PRODUKCIJA AKTIVNOG OBLIKA VITAMINA D
- ProDs, PreDs, Vitamin D3
REGULACIJA KRVNOG TLAKA
—> Sustav renin-angiotenzin (RAS), ili sustav renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS), je
hormonski sustav koji regulira krvni tlak i ravnoteZzu tekucine i elektrolita, kao 1
sistemski vaskularni otpor. Kad se bubrezni protok krvi smanji, jukstaglomerularne
stanice u bubrezima pretvaraju prekursor prorenin (koji je ve¢ prisutan u krvi) u
renin 1 izluuju ga izravno u cirkulaciju. Tada renin u plazmi vr§i pretvorbu
angiotenzinogena koji oslobada jetra u angiotenzin I. Angiotenzin I se nakon toga
pretvara u angiotenzin Il pomocu enzima koji pretvara angiotenzin (ACE) koji se

nalazi na povrSini vaskularnih endotelnih stanica. Angiotenzin II je mocan

7



vazokonstriktivni peptid koji uzrokuje suzavanje krvnih zila, S$to rezultira
povecanjem krvnog tlaka. Angiotenzin II takoder potice izlucivanje hormona
aldosterona iz kore nadbubrezne Zlijezde. Aldosteron uzrokuje bubrezne tubule da
povecavaju reapsorpciju natrija, Sto posljedi¢no uzrokuje reapsorpciju vode u krv,
istodobno uzrokujuéi izlu€ivanje kalija. To povecava volumen izvanstani¢ne

tekucine u tijelu, sto takoder povecava krvni tlak (6). (slika 7).

SUSTAV RENIN - ANGIOTENZIN -ALDOSTERON
« hiponatrijemija

* simpatikus

= akutna hipeotenzija

« akutha hipovolemija

ENZIM
PRETVORBE

Slika 7 Sustav renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS)

Izvor: http:///CasosBerne/7gRenal/

Svaka bolest ili oSte¢enje bubrega mogu privremeno ili trajno dovesti 1 do poremecaja njegove

funkcije, a time 1 do AH.
3.1. KRONICNO ZATAJENJE BUBREGA (KZB)

Kroni¢no zatajenje bubrega (KZB) odnosi se na svih pet stadija oste¢enja bubrega, od vrlo
blagog ostecenja do potpunog zatajenja bubrega. Faze bubrezne bolesti temelje se na tome
koliko dobro bubrezi mogu filtrirati otpad 1 viSak tekucine iz krv. U ranoj fazi bubreznih bolesti,

bubrezi jo$ uvijek mogu filtrirati otpad iz krvi. U kasnijim fazama bubrezi moraju napornije


http://163.178.103.176/CasosBerne/7gRenal/Caso37-2/HTML/CasosB2/Insuficiencia/Renina7.htm

raditi da bi se rijesili otpada i mogu prestati raditi u potpunosti. Stadiji bolesti bubrega temelje

se na broju eGFR-a .

3.1.1. Stadiji kronicnog zatajenja bubrega

I. Stadij KZB: eGFR 90 ml/min ili ve¢i

Pacijent s KZB I stadija ima oStecenje bubrega sa brzinom glomerularne filtracije (GFR) pri
normalnoj ili visokoj razini vecoj od 90 ml/min. Obi¢no nema simptoma koji bi ukazivali na
oSte¢enje bubrega. Buduci da bubrezi normalno rade ¢ak i kad ne funkcioniraju na 100 posto,
veéina ljudi nece znati da postoji ostecenje Bolest se otkriva obi¢no zato Sto su testirani na
drugo stanje poput dijabetesa ili visokog krvnog tlaka (dva vodeca uzroka bolesti bubrega).
Moze do¢i do poviSenih razina kreatinina i uree u krvi, krvi i/ili proteina u mokraci.
Radioloskim pretragama moze se otkriti oSte¢enje bubrega, a sumnja se moze postaviti 1 kod

pozitivne obiteljske anamneze u slucaju policisticne bolesti bubrega.
II.  Stadij KZB: eGFR 60-89 ml/min

Ostecenje bubrega uz blago smanjenje brzine (GFR) od 60-89 ml / min. Kao i kod I. st. obi¢no
nema simptoma koji bi ukazivali na oStecenje bubrega i otkriva se slu¢ajno. Promjena Zivotnih

navika, pravilna prehrana i redovite kontrole krvnog tlaka mogu sprijeciti progresiju bolesti.
III.  Stadij KZB: eGFR 30-59 ml / min

Pacijenti s III st. KZB-a imaju oslabljenu funkciju bubrega. Ova;j stadij podijeljen je na dva
djela:

a) eGFR 45-59 ml / min
b) eGFR 30-44 ml / min

Kako funkcija bubrega opada, otpadni proizvodi se mogu nakupiti u krvi uzrokujuéi stanje
poznato kao "uremija". U III. st. vjerojatnije je da ¢e pacijent razviti komplikacije bubreznih
bolesti poput visokog krvnog tlaka, anemije 1 / ili rane bolesti kostiju. U III. st. poc€inju se
razvijati prvi konkretniji simptomi poput umora, zadrZzavanja tekucine, edema ekstremiteta,
kratko¢e daha, promjene mokrenja, boli koja se osjeca u ledima, poteSkoce sa spavanjem zbog

gréeva u misi¢ima.

! procijenjena brzina glomerularne filtracije



Mnogi pacijenti koji razviju KZB imaju dijabetes ili visoki krvni tlak. Ako pod nadzorom drze

razinu glukoze i odrzavaju normalan krvni tlak, to im moze pomo¢i u ocuvanju funkcije

bubrega. Za oba ova stanja lije¢nik ¢e vjerojatno propisati lijek za krvni tlak. Studije su pokazale

da inhibitori angiotenzin pretvaraju¢eg enzima i blokatori receptora angiotenzina pomazu

usporiti napredovanje bubreZnih bolesti ¢ak 1 kod osoba s dijabetesom koji nemaju visok krvni

tlak.

IV. Stadij KZB: eGFR-om od 15-29 ml / min

U ovom stadiju bubrezna funkcija vec¢ je ozbiljno oStecena i zahtjeva neke od sljedecih oblika

lijecenja:

e Hemodijaliza

e Peritonealna dijaliza

e Transplantacija bubrega

V. Stadij KZB: eGFR < 15 ml/min- Terminalna faza KZB

PARAMETRI
GFRKZB
Stadij 3

KZB stadij 4
KZB stadij 5

Hipertenzija

Proteinurija

Hematurija

DEFINICITA
30-59 ml./min/1.73 m2

1522 ml/min/1.73 m32
<15 mI/min'l 73 m2

Maligna hipertenzija

Hipertenzija (3 lijeka)

PCR <100 mg'mmeol (<1z/2h) bez
hematurije vz normalnu GFR
PCR <100 mg/mmol hematorija ili
prateéi

GFR=60 ml./min/1 73 m32
Makroskopska, mikroskopska,
izolirana mikroskopska
hematurija+proteinurija

ili GFE. <60 mL/ min/1.73 m2

SMIERNICE ZA LUECENJE
redoviti kentrolni pregledi (kontrola
proteinurije, hematurije,
hipertenzije)

intervencija

intervencija; pofetak nadomjesnog
lijetenja

Zurna intervencija

redoviti kontrolni pregledi (kontrola |
proteinurije_hematurije hipertenzije)

intervencija
wvrolofka  intervencija,  primarno

lijecenje KZB,

nefrolodka intervencija

Slika 8 Preporucene smjernice za lijecenje KBB prema KDIGO

Izvor: https://www.slideshare.net/
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4. ARTERIJSKA HIPERTENZIJA
4.1. DEFINICIJA

Arterijska hipertenzija (AH), Prema kriterijima SZO, arterijska hipertenzija definira se kao
trajni porast sistolickog krvnog tlaka preko 140 mmHg i dijastolic¢ki porast na vise od 90 mmHg,

neovisno o situaciji (7).
4.2. ETIOLOGIJA I PATOGENEZA

Patogeneza esencijalne hipertenzije je multifaktorijalna i vrlo slozena. Cimbenici koji igraju
vaznu ulogu u patogenezi hipertenzije ukljucuju genetiku, aktivaciju neurohormonalnih
sustava, pretilost i poveéani unos soli u prehrani. Esencijalna hipertenzija napreduje od
povremene do ustaljene hipertenzije. Nakon dugog, nepromjenjivog, asimptomatskog
razdoblja, uporna hipertenzija razvija se u kompliciranu hipertenziju u kojoj je vidljivo

ostecenje aorte 1 malih arterija, srca, bubrega, mreZznice i srediSnjeg Ziv€anog sustava (8).
Napredovanje esencijalne hipertenzije:

e prehipertenzija kod osoba u dobi od 10-30 godina, a ocituje se poveéanim sréanim
izbacajem

e rana hipertenzija kod osoba u dobi od 20-40 godina (kod kojih je istaknut povecani
periferni otpor)

e utvrdena hipertenzija kod osoba u dobi od 30-50 godina

e komplicirana hipertenzija kod osoba starih 40-60 godina (8)

4.2.1. Faktori rizika

Visoki krvni tlak ima mnogo faktora rizika, ukljucujucéi:
e Dob

Rizik od visokog krvnog tlaka raste s godinama. Do oko 64. godine visoki krvni tlak je ¢eS¢i

kod mugkaraca. Zene imaju vecéu vjerojatnost da ¢e razviti visoki krvni tlak nakon 65. godine.
e Rasa

Visoki krvni tlak ¢es¢i je kod Afrikanaca i razvija se u ranijoj dobi nego kod bijelaca. Ozbiljne
komplikacije, poput mozdanog udara, sr€anog udara i zatajenja bubrega, takoder su ¢es¢e kod

Afrikanaca.
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e Pozitivna obiteljska anamneza
Povisen krvni tlak ima tendenciju u obitelji.
e Prekomjerna teZina ili pretilost.

Sto je veca masa to je vise krvi potrebno za opskrbu tkiva kisikom 1 hranjivim tvarima. Kako
se volumen krvi koji cirkulira kroz krvne Zile povecava, tako se povecava i pritisak na zidove

arterija.
e Fiziéka neaktivnost

Fizi¢ka neaktivnost dovodi do veéeg broja sréanih otkucaja. Sto je otkucaj srca veéi, srce mora
jace raditi sa svakom kontrakcijom i jaci je pritisak na arterije. Nedostatak fizicke aktivnosti

takoder povecava rizik od prekomjerne tezine.
e PuSenje

Ne samo da pusenje ili Zzvakanje duhana odmah privremeno podize krvni tlak, ve¢ kemikalije u
duhanu mogu oStetiti sluznicu zidova arterije. To moze uzrokovati suzavanje arterija i
povecanje rizika od sréanih bolesti. Pasivno puSenje takoder moze povecati rizik za srcane

bolesti.

e Povecani unos soli

PreviSe natrija u prehrani moZe dovesti do zadrZavanja tekucine u tijelu, $to povecava krvni

tlak.
e Smanjen unos kalija

Kalij pomaZe uravnoteZziti koli¢inu natrija u stanicama. Ako se ne unosi dovoljno kalija u
prehrani ili se kalij brzo gubi (npr. kod primjene diuretika), moze nakupiti previSe natrija u

krvi.
e Zloupotreba alkohola

Vremenom, pi¢e moze ostetiti srce. Uzimanje vise od jednog pica dnevno za Zene i viSe od dva
pica za muskarce mozZe utjecati na krvni tlak. Alkohol se treba konzumirati umjereno. Za zdrave

odrasle osobe to znaci jedno pi¢e dnevno za Zene i dva pic¢a dnevno za muskarce.

e Stres
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Visoka razina stresa moze dovesti do privremenog porasta krvnog tlaka. Odredena kroni¢na

stanja.

Odredena kronic¢na stanja takoder mogu povecati rizik od visokog krvnog tlaka, poput bolesti
bubrega, dijabetesa i apneje u snu. Ponekad i trudnoca doprinosi visokom krvnom tlaku. Iako
je visoki krvni tlak najcesce kod odraslih, djeca su takoder u opasnosti. Kod neke djece visoki
krvni tlak nastaju zbog problema s bubrezima ili srcem. Ali za sve veci broj djece, loSe Zivotne
navike, poput nezdrave prehrane, pretilost i nedostatak vjezbe, doprinose visokom krvnom

tlaku.
4.3. EPIDEMIOLOGIJA

Hipertenzija je ozbiljan zdravstveni problem koji rezultira velikim smrtnos¢u i pobolom. Na
njih otpada 6% smrtnih sluc¢ajeva odraslih osoba Sirom svijeta. Trenutna definicija hipertenzije
temelji se na pove¢anom riziku od kardiovaskularnih dogadaja iznad odredenog praga krvnog
tlaka, ali razgranicenje izmedu normalnog krvnog tlaka i hipertenzije ne moze se tocno odrediti
i ostaje proizvoljno. U razvijenim zemljama prevalencija hipertenzije raste s godinama i pogada
25-30% cjelokupne odrasle populacije - do 60-70% pojedinaca nakon sedmog desetljeca.
Prevalencija je ve¢a u Europi nego u Sjevernoj Americi, 1 iako se kontinuirano smanjivala
izmedu 1974. 1 1991., ¢ini se da je blago porasla od 1991. U zemljama u razvoju, ucestalost
hipertenzije je manja, ali raste paralelno s ekoloskom i socijalnom promjene tijekom procesa
industrijalizacije. Cini se da su ¢imbenici okoli§a vazniji u razvoju hipertenzije od genetskih
faktora. Ipak, odredena populacija, poput Afroamerikanaca, pokazuje osobito visoku
prevalenciju hipertenzije. Pored toga, veca prevalencija hipertenzije nalazi se uglavnom kod
muskaraca, kod starijih osoba 1 kod pretilih osoba (9). Od procijenjenih 1,13 milijardi ljudi koji
imaju hipertenziju, manje od 1 na 5 ima pod nadzorom. Glavni doprinos porastu hipertenzije
¢ine nezdrava dijeta, tjelesna neaktivnost i konzumacija alkohola i duhana. Da bi se postigao
globalni cilj smanjenja ucestalosti hipertenzije za 25% do 2025. godine, Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) 1 americki centri za kontrolu 1 prevenciju bolesti pokrenuli su Globalnu
inicijativu za srce 2016. godine. Sa svojih pet tehnickih paketa - HEARTS (upravljanje
kardiovaskularnim bolestima), MPOWER (kontrola duhanskih proizvoda), ACTIVE
(povecanje fizicke aktivnosti), SHAKE (smanjenje konzumacije soli) i REPLACE (eliminacija
trans masti) - Inicijativa ima za cilj poboljsati zdravlje srca u cijelom svijetu. Tehnicki paket
HEARTS sam daje smjernice za ucinkovitije otkrivanje i lijeCenje osoba s hipertenzijom u

primarnoj zdravstvenoj zastiti. Na Svjetski dan hipertenzije, 17. svibnja, SZO se pridruzuje
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pozivu ljudi da prate svoj krvni tlak, usvoje zdrav nacin zivota i ostanu na lijecenju kako je

propisano (10).
4.4. KLINICKA SLIKA

Arterijska hipertenzija (AH) u pocetku ¢esto nema nikakvih simptoma i znakova. Zbog toga se
naziva i »tihi ubojica«. Skoro tre¢ina ljudi koji imaju povisen krvni tlak to ne znaju. Ako je

krvni tlak izuzetno visok, mogu se pojaviti odredeni simptomi, ukljucujuci:

e Jaka glavobolja

e Umor ili vrtoglavica

e Problemi s vidom

e Bol uprsima

e Teskoce u disanju

e Nepravilan rad srca

e Krv umokraci

e Osjecaj »lupanja« u prsima, vratu ili u§ima

e Krvarenje iz nosa (11)

Tek kasnije, kada bolest uznapreduje i dode do ostecenja vitalnih organa, vidljivi su i drugi

simptomi i znakovi povezani s komplikacijama na oSte¢enom organu ili organskom sustavu.

4.4.1. Hipertenzivna kriza

Nekontrolirana hipertenzija moze prec¢i u hipertenzivnu krizu definiranu kao sistolicki krvni
tlak vec¢i od 180 mmHg ili dijastolicki krvni tlak veci od 120 mmHg. Hipertenzivna kriza moze
se dalje klasificirati kao hipertenzivno urgentno stanje, ovisno o zahvacenosti krajnjih organa,
uklju€ujuéi sréana, bubrezna 1 neuroloska oStec¢enja. Brzo prepoznavanje hipertenzivne krize
uz odgovarajuce dijagnosticke testove 1 trijazu dovest ¢e do odgovarajuceg snizavanja krvnog
tlaka, smanjujuci ucestalost smrtnih ishoda. TeSko hipertenzivni pacijenti s akutnim oSteenjem
krajnjih organa (hipertenzivna hitna stanja) opravdavaju prijam na odjel intenzivne njege za
trenutno snizenje krvnog tlaka kratkotrajnim titrabilnim intravenskim antihipertenzivnim
lijekom. Hipertenzivne hitnoc¢e (jaka hipertenzija bez ili sa minimalnim oSte¢enjem krajnjih
organa) opcenito se mogu tretirati i ambulantno oralnim antihipertenzivima. Lijekovi prve linije
su nitroprusid, fenoldopam, nikardipin i labetalol. Natrijev nitroprusid treba koristiti oprezno

zbog njegove toksi¢nosti (12).
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4.4.2. Komplikacije AH

Dugotrajna hipertenzija moze uzrokovati komplikacije kroz arteriosklerozu gdje se plak razvija

na zidovima krvnih zila, uzrokujuéi njihovo suzavanje. Ovo suzavanje pogorsava hipertenziju

jer srce mora jace pumpati da cirkulira krv. Hipertenzija povezana arterioskleroza moze dovesti

do:

zatajenje srca i1 sr¢anog udara

aneurizme ili abnormalna izbocina u zidu arterije koja moze puknuti
zatajenja bubrega

mozdanog udara

amputacija

hipertenzivne retinopatije u oku, §to moze dovesti do sljepoce (13)

4.5. DIJAGNOSTIKA I LIJECENJE

4.5.1.

Dijagnostika

Mjerenje 1 interpretacija krvnog tlaka kljucna je u dijagnostici i lijeCenju hipertenzije.
Prate se sistolicki i dijastolicki krvni tlak. Dijagnosticki su znacajni i sistolicki i
dijastolicki tlak, s tim da je sistolicki nakon pedesete godine Zivota dijagnosticki
znalajniji. Izolirana sistolicka hipertenzija je stanje u kojem je dijastolicki tlak
normalan, ali sistoli¢ki tlak je visok. Ovo je uobicajena hipertenzija kod ljudi starijih od
65 godina. Potrebno je napraviti 2-3 mjerenja krvnog tlaka u tri ili viSe navrata prije
postavljanja dijagnoze AH. Razlog tome je Sto krvni tlak uglavnom varira tijekom dana,
a sam posjet lijeniku moZze dovesti do hipertenzije (»hipertenzija bijele kute«). Krvni
tlak opcenito treba mjeriti na obje ruke kako bi se utvrdilo postoji li razlika. Vazno je
koristiti manZetu odgovarajuce veli¢ine (14).

Za dijagnostiku AH moZe se upotrijebiti 1 kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka
(KMAT) malim prijenosnim holterom. Holter mjeri krvni tlak u redovitim intervalima
tijekom 24 sata i pruza precizniju sliku promjena krvnog tlaka.

Prilikom obrade bolesnika s AH potrebna je: detaljna osobna i obiteljska anamneza,
fizikalni pregled, procjena KV rizika i oStecenja ciljnih organa (srce, krvne Zile, mozak,
bubreg, o€i), te prema potrebi probir na sekundarnu hipertenziju (15)

Rutinske pretrage: analiza urina, krvne pretrage (KKS, glukoza, lipidogram, elektroliti,

kreatinin, urea, jetreni enzimi...), EKG, ergometrija, UTZ srca...
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4.5.2. Lijecenje

Ucinkovito lijecenje hipertenzije zahtijeva da kliniCari i pacijenti rade zajedno kako bi

uravnotezili farmakoloske 1 nefarmakoloske intervencije i sprijecili oStecenje ciljnih organa

(16).
Nefarmakolosko lije¢enje podrazumijeva:

e Promjenu nacina prehrane
¢ Smanjenje konzumacije alkohola
e Smanjenje prekomjerne tjelesne tezine i tjelovjezbu

e Prestanak pusenja
Farmakolos$ko lijecenje:

e ACE inhibitori (inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima)
e antagonisti angiotenzinskih receptora (ARB),

e diuretici,

e blokatori kalcijskih kanala 1

e Dbeta blokatori (17)
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S. AH-UTJECAJ NA OSTALE ORGANSKE SUSTAVE I ORGANE

ANEURIZMA
DEMENCIA
PROBLEMI 5 KOROIDOPATIIA
PAMCEMNIEM |
KONCENTRACLOM
ZAMUCENJE |
APNEIA ZA J GUBITAK VIDA
VRIJEME
SPAVANIA
=E ARITMIJE
BOLU M
PRSIMA A |
- HIPERTROFIIA
/\ LIJEVE KLUETKE
OSTECENJE
BUBREZNE / L.ls~
FUMEKCIIE : | SR&AN'
!’ UDAR
o ZATAJENIE
OSTECENIE — SRCA
KRVNIH ZILA
ARTEROSKLEROZA ERIKTILNA
DISFUNKCLIA
KRVNI
UGRUSC VAGINALNA
SUHOCA |
SMANJENI
LIBIDO

OSTEOPOROZA 0: J
-i

Slika 9 Utjecaj AH na druge organe i organske sustave

Izvor: https://www.healthline.com/
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Nekontrolirana arterijska hipertenzija izravno ili neizravno utjece na skoro sve organske sustave

i organe u tijelu (slika 8). Ipak najve¢i utjecaj ima na mozak, srce, bubrege, krvne zile i vid.
5.1. UTJECAJ AH NA CEREBROVASKULARNI SUSTAV

Hipertenzija ima klju¢nu ulogu u dvije glavne patologije mozga: mozdani udar i demencija.
Mozdani udar moze biti posljedica zacepljenja velike mozdane arterije (ishemijskog mozdanog
udara) ili puknuéa intracerebralnih arteriola (krvarenja). Hipertenzija uzrokuje i puknuce
aneurizmi $to vodi krvarenju u subarahnoidni prostor (subarahnoidno krvarenje). Ishemija
moze dovesti do krvarenja rupturom ishemijskih zila ili ekstravazacijom krvi iz nepropusnih
krvnih Zila. Suprotno tome, krvarenje moze dovesti do ishemije stiskanjem okolnih podrucja i
smanjenjem lokalnog protoka krvi. Pojedina¢ni moZzdani udar moze dovesti do demencije
prekidanjem krugova koji su ukljuceni u paméenje i kogniciju. Visestruki mozdani udari mogu
uzrokovati demenciju uzrokujué¢i kumulativno oste¢enje mozga (multiinfarktna demencija;
MID). Hipertenzija je faktor rizika za Alzheimerovu bolest i progresivhu demenciju
uzrokovanu nakupljanjem amiloida-f (18). Hipertenzija ubrzava arteriosklerotske promjene u
mozgu pridonoseci stvaranju ateroma u krvnim zilama velikog promjera i arteriosklerozi i
disfunkciji malih krvnih zila u mozgu (19). Ove vaskularne promjene rezultiraju smanjenjem
luminalnog promjera, povecanom otpornoSéu na protok i padom perfuzije (20). Takva
hipoperfuzija moze stvoriti diskretna podru¢ja mozdanog infarkta i difuzne ishemijske
promjene u periventrikularnoj 1 dubokoj bijeloj tvari koje su povezane s vaskularnim
kognitivnim oSte¢enjem. Empirijska istraZivanja sugeriraju da hipertenzija Cesto rezultira
smanjenim protokom 1 metabolizmom krvi u mozgu (21). Kombinacija starije dobi s
hipertenzijom 1 drugim faktorima rizika pruza pozadinu za viSestruke interakcije u
patofizioloSkim putovima koji dovode do opadanja kognitivnih funkcija i demencije (22).
Istrazivanja sugeriraju da ljudi s hipertenzijom pokazuju loSije rezultate od normotenzivnih
pojedinaca na testovima koji ukljucuju u€enje 1 pamcenje, paznju, psihomotorne sposobnosti 1

funkcioniranje u izvrSavanju ostalih aktivnosti (23).
5.2. UTJECAJ AH NA KARDIOVASKULARNI SUSTAV

Hipertenzija povecava rizik za razne kardiovaskularne bolesti, ukljuuju¢i srcani udar,
hipertrofiju lijeve komore, bolest koronarnih arterija, zatajenje srca, fibrilaciju atrija (FA) 1
periferne vaskularne bolesti. Bolest koronarnih arterija povezana je 1 ubrzana kroni¢nom
arterijskom hipertenzijom, Sto dovodi do ishemije miokarda i infarkta miokarda. Hipertrofija

lijevog ventrikula vidi se kod 25% bolesnika s hipertenzijom 1 lako se moze dijagnosticirati
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pomocu ehokardiografije (24). Mehanizmi hipertenzivne hipertrofije lijevog ventrikula dijele

se na tipa:

e mehanicki, koji uglavnom vode do hipertrofije miocita

e neuro-hormonalne, uglavnom rezultirajuci fibroblasti¢cnom proliferacijom (24)

Nenormalnosti dijastolicke funkcije, u rasponu od asimptomatske bolesti srca do ocitog
zatajenja srca, Ceste su u hipertenzivnih bolesnika. Dijastolicka disfunkcija rana je posljedica
srCane bolesti povezane s hipertenzijom, a pogorsava se hipertrofijom lijeve komore i

ishemijom (25).
5.3. UTJECAJ AH NA BUBREGE

Povezanost hipertenzije i bubrezne bolesti prvi je spomenuo Richard Bright, koji je 1836.
primijetio »da se cini da je hipertrofija srca donekle isla u korak s napretkom bolesti bubrega«
(26). Otkrivanje renina od strane Tigerstedta i Bergmanna 1898. godine i Goldblattov
eksperiment na proizvodnji hipertenzije iz 1934. godine djelomi¢nim stezanjem bubreznih
arterija utvrdili su ulogu bubrega u genezi hipertenzije (27). Gotovo 20 godina kasnije, kada je
svijest 0 povecanoj smrtnosti od hipertenzije dovela do analize uzroka smrti hipertenzivnih
bolesnika, postalo je jasno da bubreg ne samo da moze uzrokovati hipertenziju, ve¢ i
hipertenzija moze Stetno utjecati na bubreg. Visoki krvni tlak odavno je prepoznat kao uzrok
bubrezne bolesti, osobito u bolesnika sa zlo¢udnom hipertenzijom. Zapravo, uremija je bila
uzrok smrti u gotovo polovici slu¢ajeva zlocudne hipertenzije prije nego Sto je postalo dostupno
antihipertenzivno lijjecenje. »Maligna arteriolarna nefroskleroza« je pojam koji se koristi za
opisivanje znacCajnith promjena bubreznih krvnih zila uzrokovanih malignom fazom
hipertenzije. Suprotno malignoj arteriolarnoj nefrosklerozi, »dobro¢udna arteriolarna

nefroskleroza« odnosi se na bubreznu bolest povezanu s nemalignom hipertenzijom (28).
5.4. UTJECAJ AH NA VID

Akutne 1 kroni¢ne hipertenzivne promjene mogu se ocitovati u ofima, odnosno, od akutnih
promjena maligne hipertenzije 1 kroni¢nih promjena iz dugotrajne, sistemske hipertenzije.
Okularno sudjelovanje u nastanku zlo¢udne hipertenzije prvi je put opisao Liebreich, 1859.
Hayreh je tijekom 1970-ih 1 1980-ih razjasnio patofizioloske mehanizme za ukljucivanje oka i
opisao klinicke nalaze putem izravnih opaZanja lijeenja pacijenata i Zivotinjskih modela. U
osnovi, ocni efekti hipertenzije proizlaze iz utjecaja hipertenzije na o¢ne vaskulature. Ocne

promjene mogu biti pocetni nalaz u asimptomatskom bolesniku s hipertenzijom, $to zahtijeva
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upucivanje na osnovnu skrb. U drugim slucajevima, simptomatski pacijent moze se uputiti
oftalmologu zbog problema sa vidom uzrokovanih hipertenzivnim promjenama. Hitna i tocna
dijagnoza hipertenzivne retinopatije, posebno kad je povezana sa malignom hipertenzijom,

nuzna je kako bi se izbjegla sljepoca (29).
5.5. UTJECAJ AH NA OSTALE ORGANE I ORGANSKE SUSTAVE

Visoki krvni tlak moze uzrokovati osteoporozu, povecanjem koli¢ine kalcija u krvotoku koje
onda tijelo izbacuje mokrenjem. Zene koje su veé prosle kroz menopauzu posebno su ugroZene.

Osteoporoza slabi kosti i olakSava nastanak prijeloma i lomova.

Poput sr¢anih 1 mozdanih arterija, zbog hipertenzije se mogu ostetiti i pluéne arterije te dovesti
do po Zivot opasne pluéne embolije i aneurizme. Neka istrazivanja pokazala su da visoki krvni

tlak dovodi do apneje pri spavanju.

Hipertenzija ima negativan uc¢inak i na seksualnu funkciju. Zbog suzavanja krvnih zila kod
muskaraca moze do¢i do poteskoca s erekcijom, a kod zena dovodi do smanjenja libida,

vaginalne suhoce i tezeg postizanja orgazma.
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6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U EDUKACIJI BOLESNIKA S
ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

Uloga medicinskih sestara/tehnicara u edukaciji pacijenta vazna je za izgradnju pacijentovog
znanja, razumijevanja i spremnosti za samoupravljanje. Njihova zadac¢a je planiranje, podrska
i koordinacija multidisciplinarnog pristupa obrazovanju pacijenata i obitelji. Ucenje i
poducavanje je neprekidan proces, a medicinske sestre/tehniCari predani su ispunjenju
ocekivane uloge kao odgojitelja za bolesnike i obitelji. Cilj im je pomoc¢i pacijentima da
preuzmu brigu za svoje zdravlje tijekom boravka u bolnici i da naucene obrasce ponaSanja
primjenjuju nakon povratka kuéi. Potrebe za u¢enje svih pacijenata procjenjuju se u trenutku
prijema i preispituju se tijekom njihovog boravka. Svaki specijalist koji pruza skrb pacijentu -
bilo da je lijenik, medicinska sestra/tehnicar, dijeteticar 1 / ili fizikalni terapeut - doprinosi
obrazovanju pacijenta. Obrazovanje bolesnika 1 obitelji poboljSava zdravstvene rezultate.
Omogucuje pacijentu i obitelji da povecaju svoje znanje o bolesti uklju¢ivanjem u odluke o

skrbi 1 u¢enje vjestina i ponasanja koja promicu oporavak i zdrav nacin zivota.

6.1. PROCES SESTRINSKE SKRBI I EDUKACIJA KOD BOLESNIKA S ARTERIJSKOM
HIPERTENZIJOM

Planiranje sestrinske skrbi, dio je procesa zdravstvene njege. Planiranje se sastoji od utvrdivanja
prioriteta po piramidi osnovnih ljudskih potreba, definiranja ciljeva, zajedno s bolesnikom,
postujuci njegove Zelje i mogucénosti, a u skladu s realnim ishodima. Izabiru se najprikladnije

intervencije koje dijelimo na tri vrste pomoci, a to su fizicka, socijalna 1 edukacijska.

Edukacija pacijenata nekad je bila posao lije¢nika, ali danas medicinske sestre/tehnicari
preuzimaju ve¢inu odgovornosti za edukaciju pacijenata i pomaZu im da postanu odgovorni za
svoje zdravstveno stanje. Da bi pacijenti preuzeli proaktivnu ulogu u svojoj vlastitoj skrbi,
trebaju shvatiti svoje stanje 1 raditi na sprecavanju ili minimiziranju komplikacija bilo kojih
kroni¢nih bolesti. Edukacija pacijenata mora biti sveobuhvatna i lako razumljiva. Medicinske
sestre/tehniCari moraju prepoznati da mnogi pacijenti nemaju sposobnost da razumiju

zdravstvene podatke 1 §to s tim informacijama trebaju uciniti.

6.1.1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenim odgojem

Zdravstveni odgoj je medicinsko pedagoska disciplina koja se bavi unapredenjem zdravstvene

kulture naroda. Cilj zdravstvenog odgoja je odgoj pojedinca i grupa da zdravlje smatraju
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osnovnom vrijedno$¢u. Zdravstveni odgoj daje informacije, te upotrebom modernih i

znanstvenih metoda djeluje na grupe i pojedince da mijenjaju svoje navike.

Prilikom uzimanja sestrinske anamneze, medicinska sestra utvrduje potrebe za zdravstvenom
skrbi, pa tako i1 za edukacijom pacijenta. Tjekom intervjua upoznaje njegove navike, do tada
steCena znanja i potrebu za usvajanjem novih. Kao i sve ostale sestrinske dijagnoze, edukacijski

ciljevi takoder se utvrduju prema prioritetu.

6.1.2. Definiranje ciljeva zdravstvenog odgoja

Ciljevi moraju biti realni i ostvarivi kako bi se osiguralo uspjesno provodenje istih. Postavljanje
nerealnih ciljeva dovodi do frustracije i gubitka motivacije za pacijenta. Stoga je bitno da
medicinska sestra dobro upozna sve Cimbenike koji mogu utjecati na procese ucenja i
motivaciju kako bi uspjesno s pacijentom postavila ciljeve koje ¢e on mo¢i ispuniti u relativno

kratkom vremenu.

Uspjesnost ucenja ovisi o velikom broju ¢imbenika. Oni koji direktno utjeu na spremnost 1

sposobnost ucenja su:

a) fizioloski
b) kognitivni
¢) emocionalni
d) motivacijski

e) predznanje i ukupno osobno iskustvo (30)(31).

Zadaca medicinske sestre u planiranju zdravstvenog odgoja je one koji pacijentu oteZavaju
proces u€enja. Zato je bitno omoguciti pacijentu da verbalizira svoje Zelje 1 potrebe, vlastitu
percepciju postojec¢eg problema, svoje videnje bolesti te kratkoro¢ne i dugoro¢ne ciljeve te svoj

angazman u postizanju istih (30)(32).

Neki od oblika poducavanja kojima se medicinska sestra/tehni¢ar koristi u svome radu su

savjetovanje i davanje uputa. Glavni ciljevi edukacije su:

e Prihvacanje odgovornosti
e Razumijevanje problema
¢ Preuzimanje odgovornosti za vlastiti Zivot

e Dobra i otvorena komunikacija (30)(33).
U edukaciji 1 savjetovanju bitne su osobine medicinske sestre/tehnicara:
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Poznavanje i razumijevanje sebe
Dobro psihicko zdravlje
Osjetljivost

Otvorenost

Objektivnost

Pouzdanost

Profesionalna kompetencija (30)(32)

Edukacija je vazna u radu zdravstvenih djelatnika. Razlozi zbog kojih se pacijenti ne

pridrzavaju uputa mogu biti manjak znanja ili vjestina, neuklapanje uputa u sustav vjerovanja

bolesnika, neuklapanje u navike bolesnika ili ometanje ukucéana (30) (31).

Kako bi povecali vjerojatnost da ¢e se pacijent pridrzavati uputa bitno je da upute budu jasne i

konkretne (30).

6.1.3.

Provodenje zdravstvenog odgoja

Medicinska sestra/tehniCar najvise vremena provodi s bolesnikom. Koliko uspjesno ce

medicinska sestra/tehniCar provesti edukaciju bolesnika ovisi koliko o njenoj profesionalnoj

kompetentnosti toliko i o broju i raspolozivosti medicinskih sestara/tehnicara.

Nacela uspjesne edukacije:

6.1.4.

Jasno definirati edukacijske ciljeve

Stvaranje individualiziranog plana uzimajuéi u obzir ¢imbenike koji utjeCu na
razumijevanje i sposobnost pacijenta da usvoji nova znanja i vjestine ( dob, obrazovanje,
socioekonomski status, prisutnost neuroloskog deficita...)

Ukljucivanje svih (obitelj, pacijent, ostali ¢lanovi zdravstvenog tima) u proces
zdravstvene njege

Demonstracija

Davanje povratne informacije o napretku

Poticanje na samostalnost

Poticanje na verbalizaciju svih nedoumica i1 nejasnoca.

Evaluacija zdravstvenog odgoja

Kao i kod svakog plana zdravstvene njege, bitna je evaluacija. Evaluacija nam sluzi za

usporedbu aktualnog pacijentovog stanja i ponasanja nakon zavrSetka skrbi po unaprijed
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definiranim ciljevima. Evaluacija je po sadrzaju i tehnikama sli¢na utvrdivanju potreba. Po
zavrsetku zdravstvenog odgoja medicinska sestra/tehniCar pomocu evaluacije plana moze
utvrditi da li je cilj postignut ili nije i ako nije pronaci uzroke i revidirati plan te ponoviti

edukaciju ako je potrebno.

6.2. SESTRINSKE DIJAGNOZE I INTERVENCIJE

Sestrinske dijagnoze dio su procesa zdravstvene njege za koje medicinske sestre/tehnic¢ari imaju

kompetencije samostalne procjene, intervencije, evaluacije i evidencije (34).

Neke od sestrinskih dijagnoza i intervencija koje mozemo primijeniti kod bolesnika s

arterijskom hipertenzijom su:
1) Nedostatak znanja u/s pravilne prehrane

CILJ: Pacijent ¢e nakon provedene edukacije znati prepoznati koju hranu smije

konzumirati, a koju treba izbjegavati
INTERVENCIJE:
e educirati pacijenta o vaznosti zdrave prehrane
e objasniti vaZznost smanjenog unosa soli
e poticati pacijenta na smanjenje unosa alkohola ili potpuni prestanak
e provjeriti nauceno traze¢i od pacijenta da isto i prezentira
e davanje pisanih uputa, primjera dijete 1 slicno
2) Nedostatak znanja u/s vaznosti tjelesne aktivnosti kod hipertenzije
CILJ: Pacijent ¢e nakon edukacije prepoznati vaznost redovite tjelesne aktivnosti
INTERVENCIJE:
e cducirati pacijenta o vaznosti redovne kontrole tjelesne tezine

e objasniti pacijentu povoljan u€inak tjelesne aktivnosti na zdravlje i motivirati ga

na redovitu tjelesnu aktivnost

e nauciti pacijenta vjeZbama koje moze izvoditi u kuci
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e provjeriti nauceno
e dati pisane upute, primjere vjezbi...
3) Nesuradnja u/s popratnih pojava terapije
CILJ: Pacijent ¢e redovito i pravilno uzimati propisanu terapiju
INTERVENCIJE:
e cducirati pacijenta o nacinu djelovanja odredenih lijekova i nuspojavama
e razmotriti sustave podrske na koje se pacijent moze osloniti
e istraziti uzroke pacijentove nesuradnje
e ispitati postojanje eventualnog psihofizickog deficita (35)
4) Pretilost u/s prekomjernim uzimanjem visokokalori¢ne hrane
CILJ: Pacijent ¢e paziti na kvalitetu i unos hrane
INTERVENCIJE:
e vagati pacijenta tjedno

e u dogovoru s pacijentom sastaviti plan gubitka teZine, ciljanu tezinu i plan

aktivnosti poStujuci njegove zelje i mogucnosti

e objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih

vrijednosti
e uizradu plana prehrane ukljuciti nutricionistu
e pruziti psiholosku potporu
5) V/R za smanjeno podnoSenje napora
CILJ: Pacijent ¢e svakodnevne aktivnosti obavljati bez znakova napora
INTERVENCIJE:

e Prepoznati rizi¢ne ¢imbenike koji utjeu na neadekvatno disanje
e Prema pisanoj odredbi lije¢nika primijeniti terapiju kisikom

e Pacijenta smjestiti u polozaj koji omogucava neometano disanje i ne umara ga
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e Pacijenta poduciti pravilnom iskasljavanju Cetiri puta dnevno, pola sata prije
obroka 1 spavanja
e S pacijentom planirati svakodnevne aktivnosti i odmor (36)

6) Nedostatno znanje o bolesti

CILJ: Pacijent razumije rizik koji nosi poviSeni krvni tlak i promjene koje su

neophodne u njegovu daljnjem nacinu zZivota

INTERVENCIJE:
e procijeniti razinu znanja pacijenta i potrebu za edukacijom
e naciniti individualizirani plan edukacije

e pacijentu omogucditi potreban edukacijski materijal (video, casopisi, slike,

knjige, grupe)
e objasniti pacijentu vaznost i utjecaj ¢cimbenika rizika na razvoj art. hipertenzije
e pomoci pacijentu u planiranju za modifikaciju ¢imbenika rizika

e cducirati pacijenta o vaznosti pravilne prehrane, tjelesnoj aktivnosti,
svakodnevnom zivotu, seksualnim aktivnostima, primjeni terapije, mjerenju

tlaka 1 vaznosti redovitih kontrola
6.3. EDUKACIJA BOLESNIKA S ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

Kako bi uspjesno provodili edukaciju bolesnika s arterijskom hipertenzijom, medicinske
sestre/tehnicari 1 sami moraju imati dobro znanje o samoj bolesti, njenim komplikacijama,
nacinima lijeCenja i prevenciji. Medicinska sestra/tehnicar kao edukator mora imati: znanje 1

sposobnost, razvijene eticke principe, empatiju i jasan cilj u provodenju edukativnih aktivnosti.

Edukacija bolesnika s arterijskom hipertenzijom usmjerena je na pravilnu prehranu 1 vaZnost
tjelesne aktivnosti, samokontrolu krvnog tlaka, Stetnost puSenja i konzumacije alkohola,

pravilnoj primjeni likova 1 vaznosti redovnih pregleda.

6.3.1. Edukacija bolesnika o pravilnoj prehrani

Cilj edukacije bolesnika je promjena prehrambenih navika, smanjenje unosa soli i alkohola,
smanjene prekomjerne teZine te usvajanje zdravih prehrambenih navika. Prekomjerni unos

kalorija 1 pretilost vode¢i su uzrocnici hipertenzije. Pretilost je povezana s povecanom
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aktivnoS¢u renin-angiotenzin-aldosterona 1 simpatickog ziv€anog sustava, inzulinskom
rezistencijom, povecanim unosom soli te smanjenim radom bubrega. Povecana konzumacija
alkohola moze akutno povisiti krvni tlak. Kratkoro¢ne studije pokazuju da specijalizirana dijeta
moze sprijeciti ili ublaziti blagu hipertenziju; najistaknutiji su dijetalni pristupi zaustavljanju
hipertenzije (DASH), koji sadrzi visoku koli¢inu voca, povréa i mlijecnih proizvoda s malo

masti, te mediteranska dijeta (37).

DASH (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension) dijeta je dijeta koja se preporucuje
osobama koje zele sprijeciti ili lijeciti hipertenziju. DASH dijeta sadrzi jelovnike s puno povr¢a,
voca i mlijecnih proizvoda s malo masti, kao i cjelovitih zitarica, ribe, peradi i orasastih

plodova. Nudi ograni¢ene porcije crvenog mesa, slatkisa i slatkih napitaka.
Mediteranska dijeta

Mediteranska prehrana ukljucuje tradicionalne zdrave Zivotne navike ljudi iz zemalja koje
grani¢e sa Sredozemnim morem, uklju¢ujuéi Francusku, Gréku, Italiju, Spanjolsku, ali i
Hrvatsku. Mediteranska prehrana varira od zemlje do zemlje pa ima niz definicija. Glavni
aspekti ove prehrane ukljuéuju proporcionalno veliku konzumaciju maslinovog ulja,
mahunarki, nerafiniranih Zitarica, vo¢a 1 povréa, umjerenu do veliku konzumaciju ribe,
umjerenu konzumaciju mlije¢nih proizvoda (uglavnom sir i jogurt), umjerenu konzumaciju
vina i malu potro$nju nemasnih mesnih proizvoda. Americka udruga za srce (AHA) i Americka
udruga za dijabetes (ADA) preporu¢uju mediteransku prehranu kao zdrav prehrambeni obrazac

koji moze umanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2 (38)(39).
Piramida mediteranske prehrane iz 2009. godine temelji se na (40).

e Vocu, povréu, Zitaricama, maslinovom ulju, za€inima, bilju i sjemenkama
e Konzumaciji ribe i morskih plodova bar 2x tjedno

e Umjerenoj konzumaciji mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, jaja i peradi

e Rijetkoj konzumaciji mesa 1 slatkisa

e Umjerenoj konzumaciji crnog vina

e Redovnoj tjelesnoj aktivnosti

e Konzumiranju svijezih, lokalno uzgojenih namirnica

e Objedovanju hrane koja je skuhana kod kuce 1 posluzena u krugu obitelji 1 prijatelja

U skladu s time je i primjer jelovnika mediteranske dijete (slika 9) :
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Poredjeljak | Utorak Srijeda Cetvriak Petalc Subota | Nedjelja
Dorucak Jefmena Caj od Orolet 5 Kava od Jogurt = Sokod | Voéna
karva, tnatiénjalea, jajitna, cilzorije, zohemitn naratnfe, | salata, tost
trlijelo lruh, mlijednd | indijskd &5 | tlijelo pahuljicarna, | lawva, 5 sirotm,
(09%mm) | namaz s s milijekorm, | (0.9%mm ), | Sokolad kolad od | kawva
ktuhs mediteranskdrm | kauh od lruhs niapitals ili rogata
manmeladom | biljem kuloruza | maslacemi | kalao
od laping medom
[zina Arcidofilno Banana Joget Wlash protie | Salka Maranfa | Saka suhog
milijekoo baderma voca
[ Ejive,
srnokove,
grozdice)
Rutak Janjeci Teleca #nicla | Oslic na Mlanedtrica s | Pizza = Gulag od | Purdina =
kotlet = u wnakas od Zaru, salata | graheom i glitvatna i lnicda s | rifom uz
hlitworm lirmana, odrajéicel | kulowuzom | mashinama, | palentom | dodatak
luhana radifa s uz dodatals | jabula ruEmaring
cikzorija tnashinovitn | mashinowog
uljem ulja
Meduobrok | Kridka Jomut maka Paladinka s | Acidofilne | Puding | Kiw
ljedyala marmeladomm | mlijela
od naranca
Vetera Spageti s Wartyo od Pohana Priuts Bl iz mparoge s | Kelj s
tunom porilulza i mozzarella | sitom, dinja | marinade, jajima tmaslinavimm
mladag g kuhanim | 2 citmetom salata od uljetr,
lenmpira s tiboricama leampira I srdelic
divljim rukole pecene u
kornoradem pedici
Kalorije 1.350 1.470 1.430 1.360 1.390 1.410 1.340

Slika 10 Primjer jelovnika mediteranske dijete

Izvor: https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/9396/Mediteranska-prehrana.html

6.3.2. Edukacija bolesnika o tjelesnoj aktivnosti

Tjelesna aktivnost obicno se preporucuje kao vazna promjena nacina zZivota koja moze pomoci
u prevenciji hipertenzije. Najranija studija koja pokazuje potencijalne zastitne ucinke tjelesne
aktivnosti u prevenciji hipertenzije objavljena je 1968. godine, a pokazala je da su muskarci
koji su vjezbali viSe od pet sati tjedno imali niZzu ucestalost hipertenzije dva do tri desetljeca
kasnije u zivotu (41). Smatra se da je smanjenje krvnog tlaka tjelesnom aktivnoSc¢u posljedica
slabljenja perifernog vaskularnog otpora, $to moze biti posljedica neurohormonalnih i
strukturnih reakcija sa smanjenjem aktivnosti simpati¢kih Zivaca i povecanjem promjera

lumena arterija (42).

Tjelesna aktivnost definira se kao »wsvaki tjelesni pokret proizveden kontrakcijom skeletnih
misica koji povecava potrosSnju energije iznad razine odmora i ukljucuje rutinske dnevne
zadatke poput putovanja na posao, radnih zadataka ili kucanskih aktivnosti, kao i svrhovite

pokrete / aktivnosti za jacanje zdravlja« (43).
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Vjezbanje je komponenta tjelesne aktivnosti koja se planira, strukturira i ponavlja sa namjerom

poboljsanja ili odrzavanja zdravlja.
Tjelesna kondicija definirana je kao

»mjerljiva osobina koju pojedinac ima ili moze postici, a odnosi se na njihovu sposobnost
obavljanja tjelesnih aktivnosti bez nepotrebnog umora i odrazava kombinaciju ponasanja u

fizickoj aktivnosti, genetskog potencijala i zdravlja razlicitih organskih sustava« (43).

Preporuceni oblici tjelesne aktivnosti (slika 10):

>
-
;
!

Slika 11 Kardio vjezbe

Izvor: https://www.novizivot.net/kardio-viezbe-koji-ne-vole-trcati/

¢ Hodanje

e Nordijsko hodanje

e Lagano tréanje

e Preskakanje uZeta

e Voznja biciklom

e Plivanje

e Grupni aerobik

e Vjezbe s otporom (uz umjereno opterecenje)
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e Vjezbe istezanja
e Joga
e Ples

Aktivnosti koje treba izbjegavati:

e Dizanje utega
e Ronjenje

e Ekstremni sportovi

6.3.3. Edukacija bolesnika o utjecaju puSenja i konzumiranju alkohola na zdravlje

> PUSENJE

PusSenje je prepoznato kao kronicna bolest ovisnosti, a za neke puSace prestanak puSenja
predstavlja veliki izazov. PuSaci se uvelike razlikuju, kako u puSackim navikama tako i u
uspjehu u odvikavanju, simptomima kod pokusaja odvikavanja i ¢imbenicima koji mogu
dovesti do recidiva. Mnogi ljudi pokuSavaju prestati samostalno, bez ikakve pomoc¢i lijekova

ili drugih potpora. Stopa uspjesnosti u ovoj situaciji mnogo je niza.

Odluka o prestanku puSenja prvi je i najtezi korak. Obi¢no pocinje odredivanjem datuma
prestanka puSenja. Mnogi lijeCnici preporuCuju prestanak pusSenja odjednom na datum
prestanka puSenja. Medutim, neki radije postepeno smanjuju broj cigareta koje puse prije

datuma prestanka.
Sto savjetovati bolesniku?

e Informirati ga 0 metodama prestanka puSenja- Promjena na¢ina ponaSanja i uzimanje
lijekova dvije su glavne metode prekida puSenja. Upotreba obje metode zajedno
povecava Sanse za uspjesno odvikavanje.

e Razgovarati s bolesnikom o prijasnjim pokusajima odvikavanja-zasto nije uspio, zbog
¢ega je doslo do recidiva, moze li ovaj put nesto promijeniti kako bi bio uspjesniji?

e Ukljuciti obitelj 1 prijatelje kako bi dali podrsku prilikom odvikavanja

e Informirati bolesnika i obitelj Sto moZe oc¢ekivati u periodu odvikavanja 1 kako se nositi
s time-odvikavanje od bilo koje ovisnosti sa sobom povlaci period apstinencijske krize.
Bolesnika treba pripremiti na probleme sa spavanjem, anksioznost, razdrazljivost,

otezanu koncentraciju, frustraciju i depresiju.
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e Ukljuciti ga u grupe za potporu

e Savjetovati ga o upotrebi lijekova koji pomazu smanjiti simptome apstinencijske krize
poput nikotinskih flastera, guma za zvakanje 1 sli¢no.

e Simptomi uglavnom dostizu vrhunac u prva tri dana i smanjuju se tijekom sljedeca tri
do Cetiri tjedna 1 opcenito su izrazeniji kod dugogodisnjih puSaca koji su pusili vece
koliCine cigareta.

e Izbjegavati situacije u kojima se posebno javlja Zelja za cigaretom (stres, kava,
konzumacija alkohola).

e Planirati aktivnosti u kojima je zelja za cigaretom manja (boravak u prirodi,

vjezbanje...)

Uz odluku o prestanku puSenja, vazno je donjeti odluku 1 o promjeni nac¢ina Zivota. To se
posebno odnosi na prehranu i vjeZbanje, jer ta dva faktora utjecu i na odvikavanje od
cigareta. Prestanak puSenja ¢esto dovodi do dobivanja na tjelesnoj tezini, jer se Zudnja za
cigaretom ¢esto nadoknaduje hranom. Obi¢no ljudi dobivaju dva do pet kilograma u prva
dva tjedna, nakon cega slijede dodatnih Cetiri do sedam kilograma u sljedecih ¢etiri do pet
mjeseci. Prosje¢no ukupno debljanje je od 8 do 10 kilograma. Ovo ¢esto moZe dovesti do

recidiva (46).

» KONZUMACIJA ALKOHOLA

Iako oko prestanka puSenja nema dvojbe, kada je u pitanju konzumacija alkohola, postoje
dvojbe. Sustina je da je teSko odmjeriti prednosti i rizike od alkohola. Tome u prilog ide i
¢injenica da se 1 u sklopu mediteranske dijete spominje caSa vina dnevno. S druge strane,
alkohol ima visoki udio Secera, §to pridonosi hipertenziji. Ipak, moZe se izvuci nekoliko vaznih

zakljucaka:

e Pocetak pijenja alkohola moZe biti neprikladan za ljude koji nikada nisu pili.
Nema dokaza da ¢e doZivotni apstinenti koji po€nu piti u srednjoj ili starijoj dobi
smanyjiti rizik od bilo koje bolesti.

e Bolesti koje se mogu sprijeciti umjerenom konzumacijom alkohola najcesce su
kod starijih ljudi

e Konzumaciju alkohola potrebno je uravnoteziti s ostalim potencijalnim Stetama

od koriStenja alkohola.
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6.3.4. Edukacija bolesnika o samokontroli krvnog tlaka

Redovito 1 ispravno mjerenje krvnog tlaka omogucuje pravovremeno lije¢enje 1 korekciju
terapije hipertenzije. LijeCnici i udruzenja za hipertenziju preporucuju provodenje barem dva

uzastopna mjerenja krvnog tlaka te biljeZenje prosjecne vrijednosti.

Zadaca medicinske sestre/tehnicara je poduciti bolesnika pravilnom mjerenju krvnog tlaka te
vaznosti redovnih kontrola.

e Prilikom kupnje tlakomjera za kuénu upotrebu treba obratiti pozornost na certifikat i

veli¢inu manSete (mora prekrivati 80% nadlaktice)

e Preporuka je koristiti digitalni tlakomjer zbog jednostavnije upotrebe

Prilikom samokontrole krvnog tlaka bolesnika treba uputiti da:

e Kirvni tlak mjeri uvijek u isto vrijeme

e Ne konzumira kofeinske napitke sat vremena prije mjerenja, a ako je pusac, da ne pusi
15-30 minuta prije mjerenja

e Obavi odlazak na toalet prije mjerenja (pun mjehur moze povisiti krvni tlak za priblizno
10 mmHg)

e Damirno sjedi s ravno poduprtim ledima 5 minuta prije mjerenja, ne sjediti prekrizenih
nogu, ne pri¢ati za vrijeme mjerenja, ruka postavljena tako da je lakat u razini srca (slika
11).

[ ]

Kontrolira krvni tlak ujutro prije uzimanja lijekova 1 navecer, te rezultate mjerenja
biljezi u knjizicu za kontrolu krvnog tlaka
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Slika 12 Polozaj tijela prilikom mjerenja krvnog tlaka

Izvor: http://www.hr.ladyland98.com/
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6.3.5. Edukacija bolesnika o pravilnoj primjeni ordinirane terapije

Propisivanje antihipertenzivne terapije zadatak je lije¢nika specijaliste ili lije¢nika obiteljske
medicine. Medutim, medicinske sestre/tehnicari su u najboljem polozaju da pruze edukaciju o
antihipertenzivnim lijekovima 1 prate njihovu terapijsku ucinkovitost. Medicinske
sestre/tehniCari imaju vaznu ulogu u savjetovanju bolesnika o farmakoloskim mjerama i
moguéim nuspojavama lijekova. Cesto je potrebno odredeno vrijeme da se odredi prava vrsta i
doza lijeka koja ¢e u€inkovito sniziti krvni tlak s minimalnim nuspojavama. Iako se opéenito
dobro podnose, lijekovi za visoki krvni tlak mogu izazvati nuspojave. Nuspojave ovise o nac¢inu
davanju lijeka, dozi 1 drugim faktorima. Neke nuspojave rezultat su snizavanja krvnog tlaka,
obi¢no ako je nagli pad krvnog tlaka i stoga mogu biti uzrokovani bilo kojim lijekom za visoki
tlak. Najcesce nuspojave su vrtoglavica, pospanost, nesvjestica ili osje¢aj umora. Obicno

nestaju nakon nekoliko tjedana kada se tijelo prilagodilo nizem krvnom tlaku.

Antihipertenzivni lijekovi podijeljeni su u pet klasa lijekova, ukljucujuci: diuretike, beta-
adrenergicke antagoniste, ACE inhibitore, blokatore kalcijevih kanala i blokatore receptora

angiotenzina II (47).

Zadaci medicinske sestre/tehni¢ara u edukaciji bolesnika o pravilnoj primjeni ordinirane

terapije :

e Poticanje bolesnika na pridrzavanje uputa o redovitom uzimanju terapije

e Objasniti bolesniku da ucinkovitost lijeka ovisi o vremenu, nacinu i dozi lijeka koju
uzima sukladno propisanoj odredbi lije¢nika

e Educirati bolesnika o wucincima ordiniranog lijeka, moguéim nuspojavama,
interakcijama s drugim lijekovima 1/ili pripravcima iz slobodne prodaje, predoziranju i
mogucih negativnih uc¢inaka na zdravlje u slucaju prekida terapije bez konzultacije s
lije€nikom

e Objasniti bolesniku da je ordinirani lijek propisan iskljucivo njemu, te da lijekove ne
posuduje drugima, niti da posuduje lijekove od drugih bolesnika sa slicnim tegobama

e Motivirati bolesnika da redovito uzima propisanu terapiju, ¢ak i onda kada se osjeca

dobro 1 ima krvni tlak u granicama normale
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Adherencija prema propisanoj farmakoterapiji

wPrema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O) adherencija predstavlja mjeru u
kojoj se ponasanje bolesnika, u smislu uzimanja lijekova, pridrzavanja dijete i/ili mijenjanja

stilova zivota podudara s preporukama dogovorenim s lijecnikom koji je propisao lijek« (48).

Prije uvodenja pojma »adherencija« koristio se pojam »suradljivost«. Razlika izmedu ta dva
pojma je Sto suradljivost predstavlja pasivan oblik bolesnikovog ponaSanja u odnosnu na
odredbe lijecnika, to jest, bolesnik »radi sto mu se kaze«, dok kod adherencije bolesnik

sudjeluje u stvaranju odluka.
Cimbenici koju utjeu na adherenciju bolesnika:

e Sociockonomski

e Zdravstveni sustav i zdravstveni tim
e Zdravstveno stanje

e Vrsta terapije

e Osobine bolesnika
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7. PRIKAZ SLUCAJA

U ovom djelu zavrSnog rada biti ¢e prikazan slucaj bolesnika s hipertenzivnom krizom od
obrade u OHBP, prijema na bolnicko lijecenje do procesa oporavka uz naglasak na ulogu

medicinske sestre/tehnicara u edukaciji i ishodima edukacije za bolesnika i njegovo stanje.
7.1. SESTRINSKA ANAMNEZA [ STATUS

Gospodin R.E. (59), po zanimanju strojobravar, u braku, zivi u ku¢i sa suprugom i troje djece.
Srednje osteomuskularne grade, tjelesna visina (TV) 182 centimetara (cm), tjelesna tezina (TT)

86 kilograma (kg), indeks tjelesne mase (ITM) 25,96 — prekomjerna tjelesna tezina.
SITUACIJSKI PODACI:

Pacijent R.E., 1961. godiste, dana 21.11.2019. godine dolazi u objedinjeni hitni bolnicki prijem
(OHBP) Susak zbog izrazito visokih vrijednosti krvnoga tlaka (KT). Prilikom pregleda u OHBP
izmjereni sistoli¢ki krvni tlak iznosi 290 mmHg. Pacijenta se upucuje u nefrolosku ambulantu
na obradu. Nakon pregleda u nefroloSkoj ambulanti gdje mu je izmjeren visok krvni tlak
(290/150mmHg), pacijenta se hospitalizira na Odjelu za nefrologiju i arterijsku hipertenziju
Susak, KBC-a Rijeka. Na pregled nefrologa upucen zbog poremeéenih nalaza bubrezne
funkcije utvrdenih prilikom hospitalizacije na Klinici za dermatovenerologiju zbog sumnje na

vaskulitis koze potkoljenica u razdoblju od 24.-31.10.2019.godine.

Pacijent navodi kako do sada nije teZe bolovao, te da je prije hospitalizacije na Klinici za
dermatovenerologiju zadnju kontrolu krvne slike radio prije dvadesetak godina. Pacijent navodi
kako je subjektivno bez bilo kakvih tegoba, dobro se osjeca, negira bolove u prsima, oteZano
disanje, glavobolju, omaglice, mu¢ninu i povracanje. Navodi da jednom tjedno vozi biciklu do
40 km bez poteskoca. Navodi kako ima »pametni sat« koji mu svakodnevno mjeri krvni tlak
prosjecnih vrijednosti 120/80 mmHg. Fizi€ki napor dobro podnosi. Negira teSkoce s
mokrenjem, mokri uredno 4-5 x dnevno, nikturija 0-1 x. Navodi kako ima redovitu stolicu.
Stolica smeda, formirana, bez patoloskih primjesa. Pusi oko 20-ak cigareto dnevno od svoje
dvadesete godine, konzumaciju alkohola 1 droge negira. Ne navodi nikakva ograni¢enja u
prehrani, apetit dobar,3 obroka dnevno i 2 meduobroka, nije imao naglih gubitaka tjelesne
tezine. Negira alergije. Pacijent nosi naocale, navodi da ima astigmatizam, ne navodi kada je

bila zadnja kontrola oftalmologa.

Obiteljska anamneza: Pacijent navodi da majka ima arterijsku hipertenziju, a otac je preminuo

od karcinoma jetre.
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7.2. FIZIKALNI PREGLED

TV-182 cm

TT-86 kg

ITM-25,96

Puls: 89/min, ritmican, dobro punjen

KT-270/160 mmHg mjereno na desnoj ruci

Temperatura: 36,1 °C mjereno uSnim toplomjerom na membrani timpany

Disanje: 14/min, eupnoi¢no

Koza i vidljive sluznice: uredno prokrvljene, odrzanog turgora, bez vidljivih promjena

Glava 1 vrat: uredne pokretljivosti, bez vidljivih oSte¢enja 1 deformiteta, vratne zile dobro

punjene, limfni ¢vorovi se ne palpiraju

Toraks: simetrican, Sirok, normalno dubok, obostrano jednakomjerno respiratorno pomican,

bez vidljivih oStecenja i deformiteta

Abdomen: stjenka u razini grudnog kosSa, mekana, elasti¢na, bezbolna na palpaciju. Peristaltika
je ¢ujna.
Gornji 1 donji ekstremiteti: simetriéni, aktivno 1 pasivno pokretni, palpabilnih i simetri¢nih

arterijskih pulzacija, bez edema, bez vidljivih oste¢enja i deformiteta

Pacijent je srednje visok, prekomjerne tjelesne tezine (ITM 25,96), dobre osteomuskularne
grade, pokretan, zauzima aktivan polozaj u krevetu. Svjestan je, orijentiran u svim pravcima,

procjena na Glasgow koma skali (GKS) -15.
7.3. TIJEK LIJECENJA

Gospodina R.E. se 21.11.2019. nakon obrade u OHBP i nefroloSkoj ambulanti zaprima na
lijecenje na Odjelu za nefrologiju i arterijsku hipertenziju zbog neregulirane, novootkrivene
maligne hipertenzije. Pacijentu se uzima lije¢nicka i1 sestrinska anamneza, obavi fizikalni
pregled te ga se smjeSta u bolesniCku sobu. Postavi mu se intravenska kanila na lijevoj
kubitalnoj veni zbog primjene intravenske terapije. Kod prijema pacijentu izmjerene visoke

vrijednosti krvnoga tlaka te se uvodi intravenska terapija Nirminom preko perfuzijske pumpe
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uz protok od 3 ml/h po ordinaciji nadleznog lije¢nika. Tjekom boravka na odjelu provodi se

dijagnostika, te se pacijentu odraduju sljedeci dijagnosticki postupci:

e RTG grudnih organa — nalaz: Srce je uredne veli¢ine 1 konfiguracije. Aorta je
tortuoti¢na. Pluéni parenhim je uredne vaskularizacije i transparencije, bez patoloskih
zasjenjenja. U hilusu se ne vidi patoloskog supstrata. Ne vidi se pleurealnog izljeva.

e UTZ abdomena- nalaz: Jetra je uredne veli¢ine i polozaja, normoehogena, bez fokalnih
lezija. Zuénjak je prazan. Gustera¢a urednog prikaza. Desni bubreg normalne veli¢ine i
polozaja, blago reduciranog parenhima, koji je naglaseno hiperehogen. Lijevi bubreg
manjih dimenzija, gotovo "izbrisane" ehostrukture parenhima, u donjem polu
parenhimska cista promjera 63 mm. Obostrano bez litijaze i dilatacije. Perirenalni
prostori i obje nadbubrezne Zlijezde bez znakova za postojanje patoloskih tvorbi.
Slezena je uredne veli¢ine i1 polozaja, normoehogena. Aorta je normokalibrirana, bez
uvecéanih paraaortalnih limfnih ¢vorova.

e Oftalmolog-nalaz: Fundus: opticki disk oStro ogranicen, temporalno bljedi, retinalne
arterije uske, vene punije. Gunn+

e Urinokultura-nalaz: sterilna

Pored navedenih dijagnostickih postupaka, pacijentu su svakodnevno radeni laboratorijski
nalazi krvi i urina. Odstupanja od referentnih nalaza tjekom lijeCenja zabiljezena su u visokim
nalazima ureje, kreatinina, urata 1 paratiroidnog hormona (PTH) u krvi, visokih ukupnih
proteina i albumina u mokraci, te niskog kalija u krvi. Visok PTH u krvi znak je poja¢anog rada
paratiroidnih Zlijezda Sto dovodi do povecanog luenja PTH. Uzroci mogu biti primarni ili
sekundarni. Sekundarni hiperparatireoidizam je stanje koje nastaje kao komplikacija kod
bubreZznih bolesti. Pored navedenih laboratorijskih nalaza, radena je 1 kontrola hormona
Stitnjace, tumorski markeri i testovi koagulacije koji su svi u referentnim vrijednostima. Tjekom

lijecenja dolazi do normalizacije vecine laboratorijskih nalaza.

Pacijentu je tjekom boravka na odjelu vodena lista kontrole krvnog tlaka. U periodu od 21.11.-
24.11.2019. pacijent dobiva kontinuiranu intravensku terapiju Nirminom, do normalizacije
krvnog tlaka kada se uvodi oralna terapija. Pacijenta se 28.11.2019. otpusta ku¢i uz sljedece

lije¢nicke preporuke:

e Dijeta s ograni¢enjem soli i masnoca Zivotinjskog podrijetla
e Terapija: Nebivolol 7,5 mg, Cordipin XL 2x1 tbl, Ebrantil 2x90 mg, Physiotens 0,2
mg+0,4 mg, Controloc 40 mg, Diazepam 5 mg pp
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e KMAT 23.12.2019. u 8:20, UTZ srca 23.01.2020. u 12:30, kontrola s nalazom u

nefroloSkoj ambulanti

Osim lije¢nickih preporuka, pacijentu su dane i preporuke od strane medicinske sestre. Prilikom

boravka na odjelu pacijentu je na temelju sestrinske anamneze postavljena sestrinska dijagnoza:

Neupucéenost u zdravstveno ponaSanje u/s nedostatkom znanja te je u sklopu plana
zdravstvene njege s njim provedena edukacija o promjenama Zzivotnih navika vezano uz
prestanak pusenja, pravilnu prehranu, tjelovjezbu i vaznost redovne kontrole krvnog tlaka. U
skladu s time prilikom odlaska iz bolnice dane su mu usmene i pisane upute kako bi mu olaksale

provodenje naucenog u sklopu edukacije.

Zakljucak lijecenja: Pacijentu je zbog posljedica nekontrolirane arterijske hipertenzije doslo
do oSte¢enja bubrezne funkcije. Na kontrolnom pregledu krvni tlak je i dalje povisenih
vrijednosti (170/105 mmHg), eGFR je 40 ml/min- $to oznacava IIl. b stadij kroni¢nog
bubreznog zatajenja. Pacijentu je preporucena dijetalna prehrana, hidratacija, prestanak pusenja

te nastavak antihipertenzivne terapije uz redovite kontrole.
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8. ZAKLJUCAK

Edukacija pacijenata klju¢ni dio zdravstvene njege, kako je istaknuto u smjernicama za
sestrinsku praksu (49). Raste zanimanje za upravljanje sestrinstvom kako se mijenja kontekst
zdravstvene zastite: povecava se broj starijih pacijenata sa slozenim potrebama, a tehnoloski
razvoj stvara nove mogucnosti, o¢ekivanja i izazove (50). Na primjer, vec¢ina zapadnih zemalja
suoCava se sa rastu¢im potrebama i troSkovima. To je dovelo do privatizacije zdravstvene
zastite 1 trendom da pacijenti produ kroz zdravstvene i socijalne djelatnosti §to je brze moguce.
Postavljaju se novi prioriteti kao Sto su smanjenje troSkova i promicanje pacijentovog

samoupravljanja. Za to je potrebna zdravstvena radna snaga koja zna, spretna je i motivirana

(51).

Arterijska hipertenzija jedan je od najvaznijih preventivnih uzroka rane smrti, a trenutno je
jedan od najvecih svjetskih javnozdravstvenih problema. Prevalencija AH veca je nego prije,
to jest oko 40% u odraslom europskom stanovni§tvu. Prema rezultatima studije
"Epidemiologija arterijske hipertenzije u Hrvatskoj (EH-UH)", prevalenca AH u Hrvatskoj
iznosi 37,5% (52).

Kako bi se smanjile posljedice arterijske hipertenzije u Hrvatskoj i1 svijetu pokrenute su
mnogobrojne kampanje s ciljem podizanja razine svijesti 0 ovom »tihom ubojici« te su
postavljene razne smjernice za prevenciju i lije¢enje. U fokusu svih tih kampanja je edukacija
1 promjena zivotnih navika. Svjetska hipertenzijska liga (eng. World Hypertension League
WHL), krovna organizacija 85 nacionalnih hipertenzijskih drustava i liga, prepoznala je da vise
od 50% hipertenzivne populacije u svijetu nije svjesno svog stanja. Kako bi rijesili taj problem,
WHL je pokrenuo globalnu kampanju podizanja svijesti o hipertenziji 2005. godine 1 posvetio
je 17. svibnja svake godine kao Svjetski dan hipertenzije. Pored WHL-a i Svjetska zdravstvena
organizacija provodi redovite kampanje na temu hipertenzije. U Hrvatskoj glavnu ulogu u

kampanji ima Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Cilj ovog rada bio je prikazati vaznost medicinske sestre u edukaciji pacijenta s arterijskom
hipertenzijom kako bi postigli $to bolju zdravstvenu skrb i kvalitetu Zivota pacijenta te sprijecili

komplikacije arterijske hipertenzije.

Nakon §to medicinske sestre/tehnicari zavrse odredeni stupanj obrazovanja, postaju nastavnici
cak i ako ne rade kao predavaci u akademskim krugovima. Njega se ne odnosi samo na primjenu
lijekova ili tretmana. Medicinske sestre/tehnicari odgovorni su i za educiranje pacijenata o

prevenciji 1 upravljanju medicinskim stanjima. PrenoSenjem informacija medicinske
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sestre/tehniCari pomazu pacijentima da preuzmu kontrolu nad svojom zdravstvenom zastitom.
Edukacija pacijenata znaCajan je dio posla medicinske sestre/tehni¢ara. Obrazovanje
omogucuje pacijentima poboljSanje njihovog zdravstvenog stanja. Ako su pacijenti ukljuceni u
vlastitu skrb, veca je vjerojatnost da ¢e se ukljuciti u intervencije koje mogu povecati njihove

Sanse za pozitivne ishode.
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