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1.1. Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija (AT) je trajno povisenje krvnog tlaka ¢ije su vrijednosti 140/90 mmHg.
Smatra se jednim od najvecih javnozdravstvenih problema u svijetu, te jednim od najvaznijih
¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti (KVB) (1, 2). Najvazniji je ¢imbenik rizika smrti
od cerebralnog inzulta, sr€ane insuficijencije 1 infarkta miokarda te utjece na razvoj kronicnog
zatajenja bubrega (KZB), fibrilacije atrija, slabljenja kognitivnih funkcija i periferne arterijske
bolesti (PAB) (3). Hipertenzija je podijeljena na primarnu 1 sekundarnu hipertenziju, a njthovi
podtipovi su izolirana sistolicka, rezistentna 1 maligna hipertenzija. Vrijednost sistolickog
krvnog tlaka viseg od 140 mmHg, a dijastolickog nizeg od 90 mmHg naziva se izoliranom
sistolickom hipertenzijom, a kod maligne hipertenzije vrijednosti sistolickog su vise od 180
mmHg, a dijastoli¢kog vise od 120 - 130 mmHg, koji oStecuje velik broj organa. Rezistentnu
hipertenziju tesko je drzati pod kontrolom te zahtjeva koristenje veceg broja lijekova (4). Uzrok
primarne hipertenzije joS uvijek nije poznat, dok kod sekundarne hipertenzije postoji
prepoznatljiv 1 potencijalno reverzibilan uzrok. Iako je vrlo Cesta u opcoj populaciji, AH se

moze jednostavno drzati pod kontrolom uz redovito pridrZzavanje odredenih propisanih mjera

Q).

1.1.1. Etiologija i epidemiologija arterijske hipertenzije

AT je posljedica poviSenog perifernog vaskularnog otpora, poviSenog minutnog volumena srca,
a moze biti i kombinacija oba faktora. PoviSeni periferni vaskularni otpor dominantan je uzrok
hipertenzije kod starijih osoba, a €esto je prac¢en povecanom krutoS¢u krvnih Zila, §to se klinicki
manifestira kao izolirana sistolicka hipertenzija. Genetska predispozicija u kombinaciji s
okoli$nim ¢imbenicima, kao §to su stupanj tjelesne tezine te unos kalorija i soli odreduje razinu
porasta krvnog tlaka (5). Prehrana bogata Se¢erima i mastima, prekomjerni unos soli, pusenje,
konzumacija alkohola i tjelesna neaktivnost vazni su rizi¢ni ¢imbenici za razvoj hipertenzije i
ostalih kardiovaskularnih bolesti (2). Primarna, odnosno esencijalna hipertenzija najces¢i je
oblik hipertenzije te u njega spada vecina odraslih osoba. Samo oko 5 do 10 % hipertenzija
spada u sekundarnu hipertenziju. Sekundarna hipertenzija ¢e$¢a je kod mladih osoba te se
procjenjuje da 30 % osoba s hipertenzijom u dobi od 18 do 40 godina boluje od sekundarne

hipertenzije. Glavni uzroci sekundarne hipertenzije jesu bolest nadbubrezne Zlijezde,
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opstruktivna apneja u snu (OSA), suzenje arterija koje opskrbljuju bubrege krvlju, suzenje
aorte, nuspojave odredenih lijekova (dijetetski dodatci prehrani, stimulansi, oralna
kontracepcija, antidepresivi), poremecaji Stitnjace i poremecaji hormona (4). Procjenjuje se da
gotovo 1,3 milijarde odraslih osoba diljem svijeta u dobi od 30 do 79 godina boluje od
hipertenzije, a njih dvije tre¢ine zivi u zemljama sa srednjim i niskim zivotnim standardom.
Oko 46 % odraslih osoba s hipertenzijom se ne lijeci, jer ne kontroliraju svoj krvni tlak i nisu
svjesni da ga imaju, a 21 % odraslih osoba svoju hipertenziju drzi pod kontrolom (6). Kanada i
Sjedinjene Americke Drzave (SAD) imaju najnizu prevalenciju AH (2). Procjenjuje se da 18 %
svih smrtnih sluCajeva na svjetskoj razini uzrokuje hipertenzija (7). Prema rezultatima
istrazivanja provedenog u Hrvatskoj prevalencija iznosi 37,5 %, raste u oba spola i povezana je
s dobi. Glavni ¢imbenik za cjelokupnu smrtnost u Hrvatskoj je hipertenzija (26,4 %), a
procjenjuje se da bi osobe s povisSenim vrijednostima sistolickog i1 dijastolickog tlaka za 10
mmHg imale 1 do 10 godina kraci zivotni vijek (2). Oko 65 % bolesnika iznad 60 godina 1 90
% bolesnika iznad 70 godina oboljelih od hipertenzije boluje od ISH, a prevalencija je veca

medu Zenskim spolom (8).

1.1.2. Klinicka slika arterijske hipertenzije

Hipertenzija se naziva ,,tthim ubojicom* jer velik broj osoba koje od nje boluju nije svjestan
postojanja problema zbog nedostatka ili malog broja simptoma. Rani simptomi hipertenzije
mogu ukljucivati epistakse, jutarnje glavobolje, nepravilan sr¢ani ritam, promjene vida 1 zujanje
u usima, dok teski oblici hipertenzije mogu uzrokovati zbunjenost, mu¢ninu, povracanje,
tjeskobu, umor, drhtanje misica 1 bol u prsima (6). Teske hipertenzije takoder mogu dovesti do
slozenih neuroloskih, retinalnih, kardiovaskularnih i bubreznih simptoma kao S§to su
insuficijencija srca, ateroskleroza, bubreZzno zatajivanje 1 koronarna ateroskleroza

(simptomatska) (9).

1.1.3. Dijagnoza arterijske hipertenzije

Dijagnoza AH postavlja se putem anamneze, fizikalnog pregleda, rezultata dijagnostickih
pretraga i mjerenjem krvnog tlaka. Krvni tlak potrebno je mjeriti barem dva puta dnevno
tijekom tri dana, a prije mjerenja potrebno je bolesnika upoznati s postupkom kako ne bi

pridonijeli razvoju straha, zbunjenosti ili nelagode. Prilikom prvog mjerenja krvni tlak je
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potrebno izmjeriti na objema rukama. Krvni tlak prvo se mjeri u sjede¢em (ili lezeCem)
polozaju, a potom i u stoje¢em polozaju, nakon Sto bolesnik u istom provede barem dvije
minute. Krvni tlak najbolje bi bilo mjeriti u razli¢ito doba dana te nakon najmanje pet minuta
odmora od fizicke aktivnosti. Pretilim bolesnicima potrebno je mjeriti tlak s ve¢im orukvicama
kako bi dobili odgovarajuée i to¢ne vrijednosti. Orukvica treba prekrivati 80 % duzine i 40 %
Sirine nadlaktice, a osim na veli¢inu orukvice za pretile osobe potrebno je obratiti pozornost i
na odabir orukvice prilikom mjerenja krvnog tlaka djeci, starijim bolesnicima s izoliranom
sistolickom hipertenzijom 1 mrSavim odraslim osobama. Krvni tlak nije dozvoljeno mjeriti na
ruci na kojoj postoji A-V fistula za hemodijalizu, te na ruci s posljedicama neuroloskog deficita,
a u slu¢aju nuzde moguce ga je izmjeriti i na bedru s velikom orukvicom. Vrijednost sistolickog
tlaka biljezimo kad prvi put ¢ujemo puls, a dijastolickog nakon zadnjeg puta kad cujemo puls.
Prije mjerenja krvnog tlaka bolesniku se savjetuje da isprazni mjehur, ne konzumira alkohol,
kavu ili cigarete barem jedan sat prije, zauzme opusteni sjedeci polozaj na stolici s naslonom
sa stopalima na podu te oslobodi ruku od odjece i1 postavi je na tvrdu podlogu u razini srca (5,
9, 10). Moguce vrijednosti krvnog tlaka u odraslih klasificirane su od strane Ujedinjenog
nacionalnog komiteta za prevenciju, otkrivanje, procjenu i lijeCenje hipertenzije (eng. Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood

Pressure — JNC) (Tablica 1) (9).

Tablica 1. INC — 7 klasifikacija krvnog tlaka u odraslih osoba

KLASIFIKACIJA KRVNI TLAK (mmHg)
Normalan tlak <120/80
Prehipertenzija 120 — 139/80 — 89
Stadij 1 140 — 159 (sistolicki)
90 — 99 (dijastolicki)
Stadij 2 >160 (sistolicki)
>100 (dijastolicki)

1.1.4. Lijecenje arterijske hipertenzije

Glavni ciljevi lije€enja AH su sniZzavanje visokih vrijednosti krvnog tlaka, smanjenje ukupnog
morbiditeta 1 mortaliteta, smanjenje mogucnosti razvoja invaliditeta i produljenje Zivotnog

vijeka. Lije¢enje moZe biti nefarmakolosko, odnosno promjena zivotnih navika, i farmakolosko
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(11). Primarnu hipertenziju nije moguce izlijeciti, no redovitom kontrolom vrijednosti krvnog
tlaka i lijeCenjem moguce je smanjiti razvoj komplikacija (9). Zdravstvene i prehrambene
intervencije poput prestanka puSenja, ograni¢enja konzumacije soli, dnevne umjerene
tielovjezbe, gubitka prekomjerne tjelesne tezine, izbjegavanja sjedilackog nadina zivota i
prehrane bogate vocem i povréem dovode do znacajnog snizenja krvnog tlaka, neovisno o
farmakoloskom obliku lijeCenja (12). Na cimbenike rizika poput spola, dobi, genetske
predispozicije i rase nije moguce utjecati, no promjena losih zivotnih navika moze znacajno
smanjiti rizik od razvoja ireverzibilnih promjena 1 komplikacija te razvoja ostalih
kardiovaskularnih bolesti (2). Kada promjenom Zivotnih navika nije moguce drZati krvni tlak
pod kontrolom, potrebno je ukljuciti farmakoloski oblik lijecenja (12). Farmakolosko lijecenje
kod starijih osoba (< 80 godina) potrebno je razmotriti ako je izmjerena vrijednost sistoli¢kog
tlaka viSa od 160 mmHg (3) te kod svih odraslih osoba bez obzira na dob ako je krvni tlak visi
od 140/90 mmHg (3). Prema smjernicama Nacionalnog instituta za zdravlje 1 klinicku izvrsnost
(eng. National Institute for Health and Clinical Excellence — NICE), preporuca se zapoceti
lijeCenje AH odredenim skupinama antihipertenziva, ovisno o bolesnikovoj dobi. Skupine
tijazidskih diuretika i beta — blokatora su isklju¢ene kao lijekovi prvog izbora zbog loSijeg
ucinka 1 rezultata. Osobama mladim od 55 godina preporucuju se blokatori angiotenzinskih
receptora (ARB) ili inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima (ACEI), dok se starijim
osobama preporucaju blokatori kalcijskih kanala (BKK). ARB ili ACEI mogu se kombinirati
sa BKK-om, a ukoliko je potrebno, u terapiju se dodaje i diuretik. Ako bolesnik tesko ili

potpuno ne podnosi diuretsku terapiju, ona se zamjenjuje s alfa ili beta blokatorima (11).

1.2. Zdravstvena skrb za bolesnika s arterijskom hipertenzijom

Veliki broj odraslih osoba koji boluje ili ima rizik za razvoj AH nije upoznat s na¢inima
prevencije razvoja komplikacija koje mogu ozbiljno ugroziti njihovo zdravlje i kvalitetu zivota.
Bolesnike je pri dolasku u ambulantu ili neku od ostalih zdravstvenih ustanova potrebno
kvalitetno educirati o riziénim ¢imbenicima i lo§im Zivotnim navikama na koje se moZe utjecati
te redovitoj kontroli krvnog tlaka kod kuce. Brojni bolesnici, a posebice starije osobe, ne znaju
pravilnu tehniku mjerenja krvnog tlaka §to moZe rezultirati dobivanjem netocnih vrijednosti i
izostankom pravovremenog lijeenja AH. Zbog toga je potrebno da medicinska sestra provede
jasnu i jednostavnu edukaciju bolesnika, a ako je moguce i edukaciju njegove obitelji (1).

PuSenje povecava rizik od razvoja brojnih kardiovaskularnih bolesti, a njime su uz aktivne
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pusace zahvacene 1 sve osobe u njihovoj blizoj okolini, odnosno pasivni pusaci. Akutni porast
sr¢ane frekvencije 1 vrijednosti arterijskog tlaka uzrokovan je pusenjem te traje dulje od pusenja
cigarete. PuSenje potie i ubrzani razvoj ateroskleroze $to dodatno ugrozava bolesnikovo
zdravlje. Zbog toga je nuzno sve bolesnike s AH, neovisno o godinama, poticati na $to skoriji
prestanak puSenja. Kontrola i smanjenje tjelesne tezine takoder znacajno doprinose smanjenju
vrijednosti krvnog tlaka, ali i smanjenju rizika od razvoja ateroskleroze, hiperlipidemije i
dijabetesa. Bolesnike treba savjetovati da odrzavaju normalnu tjelesnu tezinu, odnosno indeks
tjelesne mase (ITM) 18,5 — 24,9 kg/m?. Kako bi uspjesno dostigli i odrzavali normalnu tjelesnu
teZinu, potrebno je prilagoditi prehrambene navike 1 povecati razinu fizicke aktivnosti. Unos
namirnica bogatih zasi¢enim mastima i jednostavnim Secerima, povecan unos soli te smanjen
unos voca i povrca spada u loSe prehrambene navike 1 predstavlja visok rizik za razvoj sr€anih,
bubreZnih 1 ostalih komplikacija AH. Medicinska sestra treba bolesniku savjetovati da se pocne
pridrZavati zdravijeg nacina prehrane, odnosno da ograni¢i dnevni unos soli na manje od 5 g
dnevno, smanji unos namirnica s visokim udjelom zasi¢enih masnih kiselina, poveca unos voca
povrcéa 1 namirnica bogatih kalijem te mu preporuciti DASH dijetu (eng. Dietary Approaches
to Stop Hypertension) (2, 6). Najvec¢iudio soli nalazi se u polugotovim i gotovim namirnicama,
zbog Cega smanjeni unos takvih namirnica znacajno utjeCe na smanjeni dnevni unos soli.
OrasSasti plodovi, lisnato zeleno povrée i graSak, mrkva, rajcica 1 banana samo su neke od
preporucenih namirnica bogatih kalijem. DASH dijeta sastoji se od svakodnevnih namirnica s
niskim udjelom zasi¢enih masti i soli te namirnica bogatih proteinima, mineralima i vlaknima.
Takoder ukljucuje 1 povecan dnevni unos povréa 1 voca te povecan tjedni unos sjemenki i
orasSastih plodova. Unos alkohola nije zabranjen, no potrebno je savjetovati umjeren unos
alkohola (muskarci 3 jedinice dnevno, Zene dvije jedinice dnevno). Ukoliko bolesnici s AH
uzimaju antihipertenzive, preporucen je smanjeni ili minimalni dnevni unos alkohola. Utjecaj
tjelesne aktivnosti ovisi o individualnom odgovoru organizma na vjezbanje te ucestalosti 1
intenzitetu vjezbanja. Bolesnicima se, ovisno o njihovim fizickim moguénostima, treba
preporuciti najmanje 30 minuta umjerenog bavljenja aerobnom vjezbom dnevno. Najbolje
aerobne aktivnosti ukljucuju hodanje, voZnju bicikla, plivanje i tréanje, a odabrane aktivnosti
mogu prakticirati i viSe puta dnevno (2, 13). Bolesnika 1/ili ¢lanove obitelji treba educirati i
upozoriti da se propisani antihipertenzivi moraju uzimati kontinuirano i prema uputama
lije¢nika. PoZeljno je da medicinska sestra savjetuje bolesniku da samostalno mjeri krvni tlak
kod kuce te da izmjerene vrijednosti zapisuje i donese na pregled prilikom sljedece lije¢nicke
kontrole. Bolesnik bi trebao izbjegavati bilo kakve stresne situacije, a ako to nije u potpunosti

moguce, potrebno je da se nauci s njima prikladno nositi (2).
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Cilj je ovog zavrSnog rada na temelju prikaza slucaja bolesnika starije Zivotne dobi koji ima
arterijsku hipertenziju, istaknuti najces¢e probleme i sestrinske dijagnoze, postavljene ciljeve
te planirane 1 provedene intervencije usmjerene na rjeSavanje bolesnikovih postojecih

problema.
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3.1. Proces zdravstvene njege bolesnika s arterijskom hipertenzijom

Nakon §to se zabiljezi postojanje hipertenzije, medicinska sestra mora procijeniti bolesnikovo
stanje i vrijednosti krvnog tlaka. Sestrinska procjena ukljucuje pazljivo i kontinuirano pracenje
krvnog tlaka u Cestim intervalima, a nakon postavljene dijagnoze u rutinski zakazanim
intervalima. Kada bolesnik zapo¢ne s antihipertenzivhom terapijom potrebne su procjene
krvnog tlaka kako bi se utvrdila u¢inkovitost terapije lijekovima 1 otkrile sve promjene krvnog
tlaka koje ukazuju na potrebu za promjenom plana lijecenja. Prikuplja se cjelokupna anamneza
kako bi se procijenili simptomi koji ukazuju na ostecenje odredenog organa, odnosno kako bi
se provjerilo je li poviSeni krvni tlak zahvatio ostale tjelesne sustave. Takvi simptomi mogu
ukljucivati otezano disanje, anginoznu bol, promjene u vidu, govoru ili ravnotezi, epistaksu,
glavobolju, vrtoglavicu ili nikturiju. Tijekom fizikalnog pregleda medicinska sestra mora
takoder posvetiti posebnu paznju brzini, ritmu 1 karakteru perifernog 1 apikalnog pulsa kako bi
se otkrili ucinci hipertenzije na srce i krvne zile. Temeljita procjena moze pruziti vazne
informacije o mjeri u kojoj je hipertenzija utjecala na tijelo te o bilo kojim drugim osobnim,

drustvenim ili financijskim ¢imbenicima povezanim sa stanjem (14).

3.1.1. Sestrinske dijagnoze bolesnika s arterijskom hipertenzijom
Najcesce postavljane dijagnoze bolesnika s arterijskom hipertenzijom mogu biti (1, 14, 15):

e pretilost u/s prekomjernim unosom hrane 1 sjedilackim na¢inom zivota

e neucinkovito provodenje terapijskih postupaka u/s nedostatkom znanja o nuspojavama
propisane terapije

e visok rizik za smanjeni minutni volumen srca u/s oSte¢enjem miokarda 2° hipertenzijom

e smanjeno podnosenje napora u/s op¢om slabos¢u

¢ neucinkovito suceljavanje u/s neadekvatnim sustavima podrske.

U daljnjem tekstu opisani su planovi zdravstvene njege u sestrinskoj skrbi bolesnika s

arterijskom hipertenzijom prema podacima iz relevantne literature (1, 14 — 18).

e Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: pretilost u/s prekomjernim unosom hrane 1
sjedilackim nacinom zivota

Cilj: bolesnik ¢e kreirati i pridrZavati se novog plana prehrane.
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Planirane intervencije: Medicinska sestra ce:

procijeniti postojeci rizik za razvoj stanja povezanih s pretilos¢u
procijeniti vaznost hrane u bolesnikovom zivotu

procijeniti bolesnikovo znanje o povezanosti pretilosti 1 hipertenzije
objasniti bolesniku negativne ucinke pretilosti na zdravlje

procijeniti bolesnikovu Zelju da promijeni nacin prehrane

provjeriti bolesnikov uobi¢ajeni unos kalorija i izbor prehrane
upoznati bolesnika s na¢inom prehrane kojeg bi se trebao pridrzavati
dati bolesniku jednostavne 1 jasne pisane upute o zdravoj prehrani
ukljuciti bolesnikovu obitelj u planiranje novog plana prehrane
pomoci bolesniku pri kreiranju novog plana prehrane

pohvaliti bolesnika za ulozeni trud (1, 16).

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: neucinkovito provodenje terapijskih postupaka

u/s nedostatkom znanja o nuspojavama propisane terapije

Cilj: bolesnik ¢e nakon provedene edukacije objasniti vaznost provodenja terapijskih

postupaka i moguce nuspojave propisane terapije.

Planirane intervencije: Medicinska sestra ce:

ostvariti profesionalan odnos s bolesnikom

ispitati bolesnikovo znanje o mogu¢im komplikacijama i lijeCenju hipertenzije
educirati bolesnika o promjeni zivotnih navika

educirati bolesnika o mogu¢im komplikacijama hipertenzije

educirati bolesnika 0 mogu¢im nuspojavama propisane terapije

pripremiti bolesniku jasne pisane upute o ocekivanim i moguéim nuspojavama
propisane terapije te informacijama za prijavu nuspojava

ukljuciti bolesnikovu obitelj u edukaciju

potaknuti bolesnika da ponovi nau¢eno

ponoviti edukaciju u slucaju da bolesnik nije nesto zapamtio

potaknuti bolesnika na mjerenje krvnog tlaka kod kuce

educirati bolesnika o pravilnom nac¢inu mjerenja krvnog tlaka ako je potrebno (14).

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: visok rizik za smanjeni minutni volumen srca

u/s oste¢enjem miokarda 2° hipertenzijom

Cilj: bolesnik ¢e odrzavati krvni tlak unutar individualno prihvatljivog raspona
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Planirane intervencije: Medicinska sestra ce:

procijeniti bolesnikovo fizi¢ko stanje

provjeriti rezultate bolesnikovih laboratorijskih pretraga

mjeriti i dokumentirati vrijednosti krvnog tlaka

procijeniti bolesnikovu boju i vlaznost koze, temperaturu i brzinu kapilarnog punjenja
omoguciti bolesniku mirnu i tihu okolinu

poticati bolesnika da $to viSe vremena provodi sjedeci ili lezeci

pomoci bolesniku prilikom obavljanja osobne higijene

promatrati kontinuirano bolesnikov odgovor na terapiju 1 mjeriti krvni tlak

primijeniti propisanu terapiju (15).

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: smanjeno podnoSenje napora u/s opom slabos¢u

Cilj: bolesnik ¢e demonstrirati smanjenje fizioloSkih znakova nepodnoSenja napora

Planirane intervencije: Medicinska sestra cCe:

obratiti pozornost na prisutnost ¢imbenika koji pridonose umoru
procijeniti bolesnikova postojec¢a ograni¢enja

procijeniti bolesnikov odgovor na fizicku aktivnost

procijeniti bolesnikovo emocionalno 1 psiholosko stanje

pomoc¢i bolesniku prilikom obavljanja tezih fizickih aktivnosti

savjetovati bolesniku da prilikom obavljanja jednostavnijih aktivnosti sjedi
savjetovati bolesniku da aktivnosti obavlja sporije

savjetovati bolesniku da postepeno obavlja aktivnosti (17).

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: neucinkovito suceljavanje u/s neadekvatnim

sustavima podrske

Cilj: bolesnik ¢e prepoznati potencijalne stresne situacije i napraviti plan koraka za njihovo

izbjegavanje

Planirane intervencije: Medicinska sestra Ce:

prepoznati pojedinacne stresore koji utje€u na bolesnika

procijeniti bolesnikovu sposobnost razumijevanja dogadaja

procijeniti u¢inkovitost strategija suoavanja promatranjem bolesnikovog ponaSanja
procijeniti bolesnikovu spremnost na sudjelovanje u planu lijecenja

dokumentirati bolesnikove promjene raspoloZenja
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- pomoci bolesniku prepoznati stresore te napraviti plan moguéih strategija za suocavanje
s njima

- ukljuditi bolesnika u planiranje skrbi i lijeCenja

- potaknuti bolesnika na procjenu zivotnih prioriteta i ciljeva

- pomoc¢i bolesniku da zamijeni negativne misli pozitivnima.

3.2. Prikaz slucaja bolesnika s arterijskom hipertenzijom

U radu se prikazuje slu¢aj bolesnika N.N. u dobi od 79 godina, primljenog na Zavod za bolesti
srca 1 krvnih Zila zbog izmjerenih visokih vrijednosti krvnog tlaka, osjecaja probadanja u prsima
te medu lopaticama i trnjenja ruku pod dijagnozom Hypertensio arterialis essentialis
(primaria).

Bolesnik je bio obavijesten o cilju zavrSnog rada, dobio je na uvid pisanu obavijest sa svrhom
1 vaznoS$c¢u izrade zavrSnog rada. Bolesniku je objaSnjeno da je sudjelovanje anonimno te da u
radu nece biti navedene informacije koje mogu otkriti identitet bolesnika (ime i prezime,
inicijali, bolnicka Sifra). Bolesnik je dobrovoljno pristao sudjelovati u izradi zavr$nog rada §to
je potvrdio svojim potpisom u informiranom pristanku. U daljnjem tekstu prikazan je proces
sestrinske skrbi za bolesnika koji obuhvaca sestrinsku anamnezu i status, definirane dijagnoze
u procesu zdravstvene njege, ciljeve sestrinske skrbi, planirane i provedene intervencije te

evaluaciju.

3.2.1. Sestrinska anamneza i status

Bolesnik N.N., roden 1943. godine, iz Osijeka, oZenjen, otac dvoje djece, po zanimanju
elektri¢ar, u mirovini. U pratnji supruge dolazi na OHBP Klini¢kog bolnickog centra Osijek 24.
7. 2022. radi izmjerenih visokih vrijednosti krvnog tlaka u kuénim uvjetima do maksimalnih
vrijednosti 210/100 mmHg, uz osjec¢aj probadanja u prsima te medu lopaticama 1 trncima u obje

ruke. Medicinska dijagnoza: Hypertensio arterialis essentialis (primaria).

Bolesnik kroz zivot nije bolovao od nikakvih teZih bolesti, nema kroni¢nih ili nasljednih bolesti
u obitelji. Unazad tri godine mjeri poviSene vrijednosti krvnog tlaka te redovito, uz pomo¢
supruge, uredno uzima propisanu antihipertenzivnu terapiju ve¢ godinu dana. Od ranije na
medicinskom promatranju zbog kalcifikacija na kralje$nici. Ne pusi, prigodno konzumira

alkoholna pica. Alergije negira. Nakon obrade u OHBP-u 24. 7. 2022., hitno zaprimljen na
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Odjel za intervencijsku kardiologiju i intenzivno lijecenje gdje mu je uéinjena koronarografija.
Ovo mu je prva hospitalizacija. Po smirenju simptoma i normalizaciji krvnog tlaka 27. 7. 2022.
premjesten na Odjel kardiologije. Sada navodi: "Osje¢am se dobro." Navodi: "Zadovoljan sam
na¢inom pristupa lije¢nika i medicinskih sestara." Terapiju u bolnici redovito uzima uz pomo¢

medicinske sestre.

Dnevno konzumirao tri obroka dnevno. Inace dobrog apetita. Nije imao smetnji sa Zvakanjem
ili gutanjem. Navodi kako je konzumirao sve vrste namirnica, ali najviSe slanu hranu 1
suhomesnate proizvode. Jela mu je ve¢inom pripremala supruga. NajviSe je volio jesti slaninu,
tjesteninu 1 cobanac, a nije volio morske plodove i mahune. Pio je dvije litre vode dnevno. Nije
zabiljezio nikakve promjene na tjelesnoj teZini u zadnjih pola godine. U bolnici konzumira tri
obroka dnevno. Svakodnevno samostalno jede kuhane i servirane obroke. Navodi: "Prva dva
dana nisam imao apetit, sada mi je apetit dobar, ali mi je hrana neslana." Obroke pojede u

cijelosti. Popije 2,5 litre vode dnevno.

Kod ku¢e mokrio sukladno koli¢ini unesene tekucine tokom dana, 5 — 6 puta dnevno. Stolicu
je imao svaki dan ujutro nakon dorucka. Nije imao poteskoca pri mokrenju i defekaciji. Urin 1
stolica bili uredne boje, mirisa 1 bez primjesa. Navodi kako se kod kuce pojacano znojio. U
bolnici pojacano mokri, 7 — 8 puta dnevno, bez poteskoca. Urin svijetlo Zute boje, bistar,
urednog mirisa i bez primjesa. Zadnju stolicu imao prije jedan dan, uredne konzistencije, boje,

mirisa i bez primjesa. Pojaano se znoji.

Hoda samostalno, ali laganijim tempom. Pri obavljanju osobne higijene kod ku¢e pomagala mu
je supruga. Lice, ruke 1 trup prao je samostalno, dok mu je leda i noge prala supruga. Hranjenje
1 eliminaciju obavljao je samostalno. Pri odijevanju Carapa pomagala mu je supruga. Navodi
kako je svakodnevno Setao po dvoristu. U bolnici hoda samostalno u zatvorenim papucama s
gumenim donom. Osobnu higijenu obavlja uz pomo¢ medicinske sestre. Navodi: "Sam operem
glavu, ruke, trup i1 genitalije, ali ne mogu samostalno oprati leda i noge, to napravi medicinska
sestra." Navodi: "Volim se okupati ujutro u mlakoj vodi, sapunom blagog mirisa." Hranjenje 1
eliminaciju obavlja samostalno. Navodi: "Sam polako odem do toaleta." Pri odijevanju mu
pomaze medicinska sestra. "Gornji i donji dio pidzame obu¢em samostalno, ali ¢arape ne mogu
obuci sam." Ve¢inu vremena provodi u krevetu, odmarajuci se, ali svakodnevno proSeta po sobi
1 hodniku sporijim tempom. Navodi: " TeZe mi je hodati, umorim se." "Tesko mi je disati, fali

mi zraka."
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Kod kuée odlazio spavati oko 23 sata i budio se oko 7 sati te se ujutro osje¢ao odmornim.
Svakodnevno spavao oko pola sata popodne. Navodi da ga je prije sadasnje hospitalizacije
probudio osje¢aj probadanja u prsima nocu. Prije odlaska na spavanje obicavao pogledati
televiziju. Volio spavati u hladnijoj prostoriji, u pamu¢noj pidzami dugih rukava, bez Carapa.
Navodi: "Sada u bolnici ne spavam dobro. Legnem oko 22 sata i ustajem u 7 sati, ali se budim
nekoliko puta nocu, brine me moja bolest. Ujutro se osje¢am umorno." Popodne odspavam pola

sata svaki dan. Temperatura u sobi mi je ugodna."

Nosi naocale za ¢itanje. Nema poteskoca sa sluhom. Dogadaje slabije pamti. Od bolova u
zadnjih mjesec dana navodi probadajucu bol u prsima te medu lopaticama koja ga je probudila
usred no¢i te se nije smirivala na terapiju Andolom, uz visoke vrijednosti krvnog tlaka 1
dispneju, radi ¢ega je zaprimljen na Odjel za intervencijsku kardiologiju 1 intenzivno lijecenje
24.7.2022. Na skali boli od 0 do 4, bol je procijenio s 4. Sada navodi: "Bol vise nije prisutna."
Ucinjena koronarografija 1 propisan Analgin. Na skali boli od 0 do 4, bol procjenjuje s O.

Navodi: "Nije mi poznato da ne smijem jesti slanu hranu, nitko mi to nije rekao."

Bolesnik sebe opisuje kao veselu i drustvenu osobu te isti¢e da se u mladosti volio druziti s
prijateljima. NajviSe vremena posvecuje supruzi, djeci i unucima. Navodi: " U slobodno vrijeme
volim pogledati televiziju ili procitati novine." Dodaje kako je zadovoljan dosadasnjim
zivotom. U bolnici navodi: "Strah me hoce li sve biti dobro s mojim zdravljem." Pristupacan je

1 komunikativan.

Zivi sa suprugom s kojom se jako dobro slaze. Navodi: "Obitelj mi je velika podrika u svemu,
posebno supruga, uvijek je uz mene, posebno u teSkim situacijama. Svakodnevno se Cuje sa

suprugom i to mu puno znaci.

Bolesnik je otac dvoje djece, o ostalim detaljima ne zeli pricati.

Prije sadasnje hospitalizacije bolesnik nije imao znacajnih stresnih dogadaja tokom Zivota.
Osjecaj boli u prsima 1 izrazito visok krvni tlak koji ga je probudio usred no¢i izrazito je stresno
djelovao na njega. U suceljavanju sa stresom uspjeSno mu pomaze razgovor sa suprugom i

lijecenje.

12
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Bolesnik je vjernik te ide povremeno u crkvu. Navodi: "Bog mi pomaze da se nosim sa svime,

a najveca vrijednost za mene je obitel;."

FIZIKALNI PREGLED

Bolesnik je visok 183 cm, tjelesne tezine 95 kg. BMI iznosi 28,4. Tjelesna temperatura
izmjerena tubarno iznosi 36,6 °C, frekvencija pulsa 93 otkucaja u minuti. Krvni tlak izmjeren
na lijevoj ruci u leze¢em poloZzaju iznosi 179/124 mmHg. Frekvencija disanja iznosi 18/min, uz
prisutnost dispneje. Koza blijeda i oznojena, turgor koze uredan. Edema nema, kao ni svrbeZa,
kostanih izbocenja 1 lezija. Sluznica usne Supljine uredna, zubi vlastiti. Hoda samostalno,

ravnotezu samostalno odrzava. Orijentiran je u vremenu i prostoru.

Terapija: Andol 300 mg p. o., Analgin 1 amp+100 ml f. 0. i.v., Diazepam 1 amp 1. m. Triplixam
5/1,25/5mg p. o., Concor 1,25mg, NtgO2, ISMN 2x20, Preductal MR 2x1, Anixtra 2,5 mg sc
1x1, Andol 100 1x1, Controloc 40 1x1, Sortis 80 mg 1x1, Tritace 2x5 mg, Amlopin S5mg, inf.
250 ml FO + 50 mg Nitronala, Elonix 10 mg 1x, Co-Atorvox 10/80 g, Physiotens 0,6 mg 0,0,1.

3.2.2. Sestrinske dijagnoze i planovi u procesu zdravstvene njege

Tijekom hospitalizacije postavljane su sestrinske dijagnoze i provodene planirane intervencije
s ciljem zadovoljenja svih uocenih bolesnikovih potreba i Sto brzeg stjecanja samostalnosti, uz

postivanje nacela zdravstvene njege i individualnog pristupa.

e Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: smanjena mogucénost obavljanja osobne higijene
u/s smanjenog podnoSenja napora $to se o€ituje izjavom bolesnika: "Ne mogu samostalno
oprati leda i noge."

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije samostalno oprati glavu, ruke, trup 1 genitalije, a
uz pomo¢ medicinske sestre oprat ¢e leda i noge.

Planirane intervencije: Medicinska sestra Ce:

- dogovoriti s bolesnikom vrijeme odrzavanja osobne higijene

- omoguciti bolesniku pribor potreban za obavljanje osobne higijene

- pomoci bolesniku smjestiti se na toaletna kolica

- na toaletnim kolicima odvesti bolesnika u kupaonicu

- nadohvat ruke bolesnika staviti potreban pribor te bolesnika poticati da ga koristi

13
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- omoguditi odgovarajucu temperaturu i protok vode

- poticati bolesnika da sam opere i posusi glavu, ruke, trup i genitalije
- oprati i posusiti bolesniku leda i noge

- pomoci bolesniku odjenuti odjecu

- omoguditi siguran povratak bolesnika u sobu

- pomoc¢i bolesniku da se smjesti u krevet

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnik je samostalno oprao glavu, ruke, trup 1 genitalije, a

uz pomo¢ medicinske sestre leda 1 noge.

Dijagnoza: smanjeno podnoSenje napora u/s kardiovaskularne bolesti Sto se ocituje
izjavom bolesnika: "Teze mi je hodati", te osjeCajem umora.

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije svakodnevne aktivnosti obavljati bez napora.
Planirane intervencije: Medicinska sestra ce:

- izraditi plan dnevnih aktivnosti s bolesnikom

- omoguciti dovoljno vremena za izvodenje planiranih dnevnih aktivnosti

- omoguciti nekoliko minuta odmora tijekom obavljanja aktivnosti

- savjetovati bolesniku da sporije hoda

- pomagati bolesniku pri obavljanju osobne higijene i odijevanju

- savjetovati bolesniku da izbjegava nepotreban napor

- omoguciti bolesniku potreban odmor i san

- educirati bolesnika o ¢imbenicima koji utje¢u na loSe podnosenje napora

Evaluacija: cilj je djelomi¢no postignut. Bolesnik je svakodnevne aktivnosti obavljao s

manjim naporom.

Dijagnoza: neucinkovito disanje u/s povisenog krvnog tlaka Sto se ocituje izjavom
bolesnika: "Tesko mi je disati", te dispnejom.

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije disati frekvencijom od 16 do 20 udaha u minuti,
bez prisutnosti dispneje.

Planirane intervencije: Medicinska sestra ¢e:

- procijeniti tezinu dispneje kod bolesnika

14
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- mjeriti saturaciju i biljeziti na sestrinsku listu

- primijeniti ordiniranu terapiju kisikom prema potrebi

- omoguciti bolesniku poviseni polozaj u krevetu

- poduciti bolesnika vjezbama disanja te ga poticati na njihovo izvodenje

- poticati bolesnika na kretanje lakSim tempom te osigurati potreban odmor tijekom
izvodenja svakodnevnih aktivnosti

- umiriti i biti uz bolesnika

- s bolesnikom planirati dnevne aktivnosti i odmor

Evaluacija: cilj je postignut. Bolesnik je tijekom hospitalizacije disao frekvencijom od 16

do 20 udaha u minuti, bez prisutnosti dispneje.

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: neupucenost u/s nedostatkom specificnih znanja

o prehrani kod poviSenog krvnog tlaka Sto se o€ituje izjavom bolesnika: "Nije mi poznato".

Cilj: bolesnik ¢e nakon provedene edukacije znati nabrojati hranu koju smije jesti te onu

koju treba izbjegavati.

Planirane intervencije: Medicinska sestra ce:

- educirati bolesnika o utjecaju povecanog unosa soli i suhomesnatih proizvoda na
vrijednosti krvnog tlaka

- uputiti bolesnika u vaznost smanjenja unosa soli u prehrani

- poticati bolesnika na zdravu prehranu koja se temelji na mediteranskom obliku prehrane

- prilagoditi edukaciju bolesnikovoj dobi 1 kognitivnim sposobnostima

- dati bolesniku pisane upute te primjer dijete

- ukljuéiti suprugu u edukaciju

- provjeriti razinu usvojenog znanja kod bolesnika, traze¢i da verbalizira nauc¢eno

- pohvaliti bolesnika za usvojena znanja

Evaluacija: cilj je postignut. Nakon provedene edukacije, bolesnik je znao nabrojati hranu

koju smije jesti te onu koju treba izbjegavati.

Dijagnoza: strah u/s neizvjesnog ishoda bolesti §to se ocituje izjavom bolesnika: "Strah

me.
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Cilj: bolesnik ¢e nakon razgovora s medicinskom sestrom verbalizirati nizu razinu straha.

Planirane intervencije: Medicinska sestra ¢e:

- stvoriti kod bolesnika osjecaj sigurnosti i povjerenja

- identificirati s bolesnikom ¢imbenike koji su uzrok straha

- poticati bolesnika da strah verbalizira

- uociti kod bolesnika verbalne i neverbalne znakove straha

- razgovarati s bolesnikom o planiranim terapijskim postupcima te sestrinskim
intervencijama

- izraditi s bolesnikom plan svakodnevnih aktivnosti

- poduciti bolesnika o bolesti te ga educirati o vaznosti pravilne prehrani 1 umjerene
tjelesne aktivnosti

- omoguciti bolesniku vrijeme za razgovor s obitelji

- poticati bolesnika na komunikaciju s drugim bolesnicima u sobi

Evaluacija: cilj je postignut. Bolesnik je nakon razgovora s medicinskom sestrom

verbalizirao nizu razinu straha.

3.2.3. Sestrinsko otpusno pismo

Bolesnik N.N., roden 1943. godine, iz Osijeka, ozenjen, otac dvoje djece, po zanimanju

elektricar, u mirovini. Primljen na Zavod za bolesti srca i krvnih Zila zbog izmjerenih visokih

vrijednosti krvnog tlaka u ku¢nim uvjetima do maksimalnih vrijednosti 210/100 mmHg, uz

osjecaj probadanja u prsima te medu lopaticama i trncima u obje ruke.

Tijekom hospitalizacije uocene su sljedece dijagnoze:

1.

Smanjena moguc¢nost obavljanja osobne higijene u/s smanjenog podnosenja napora §to se
ocituje izjavom bolesnika: "Ne mogu samostalno oprati leda i noge."

Smanjeno podnosenje napora u/s kardiovaskularne bolesti Sto se ocituje izjavom bolesnika:
"TeZe mi je hodati", te osje¢ajem umora.

Neucinkovito disanje u/s poviSenog krvnog tlaka Sto se o€ituje izjavom bolesnika: "TeSko
mi je disati", te dispnejom.

Neupucenost u/s nedostatkom specifi¢nih znanja o prehrani kod poviSenog krvnog tlaka $to

se oCituje izjavom bolesnika: "Nije mi poznato".
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3. PRIKAZ SLUCAJA

5. Strah u/s neizvjesnog ishoda bolesti $to se ocCituje izjavom bolesnika: "Strah me."

Ad. 1. Zbog visokog krvnog tlaka bolesnik teZze podnosi napor te ima smanjenu mogucénost
obavljanja osobne higijene. Uz pomo¢ medicinske sestre bolesnik je smjesten na toaletna kolica
i odvezen u kupaonicu. Omogucen mu je potreban pribor i postavljen nadohvat ruke. Reguliran
je protok vode. Bolesnik je potican da samostalno opere i posusi glavu, ruke, trup i genitalije,
a uz pomo¢ medicinske sestre opere 1 posusi leda 1 noge. Nakon obavljene higijene, na siguran
nacin bolesnik je vra¢en u sobu i smjeSten u krevet. Bolesnik je tijekom hospitalizacije
samostalno oprao glavu, ruke, trup i genitalije, a uz pomo¢ medicinske sestre oprao je leda 1
noge. Po otpustu iz bolnice bolesniku se preporuca obavljanje osobne higijene uz pomoc¢

supruge te da nabavi Cetku za pranje leda.

Ad. 2. Zbog prisutnosti kardiovaskularne bolesti bolesnik smanjeno podnosi napor. Izraden je
plan dnevnih aktivnosti s bolesnikom, omoguéen mu potreban odmor tijekom i1 nakon
obavljanja aktivnosti, potaknut je na sporije hodanje te mu je pruzena pomo¢ pri obavljanju
osobne higijene 1 odijevanju. Bolesnik je izbjegavao nepotreban napor te je educiran o
¢imbenicima koji utjecu na loSe podnosenje napora. Nakon provedenih intervencija, bolesnik
je svakodnevne aktivnosti obavljao s manjim naporom. Preporuca se kod kuce i dalje hodati

sporijim tempom te odmarati se tijekom i1 nakon obavljanja aktivnosti.

Ad. 3. Kod bolesnika je zbog povisenog krvnog tlaka uoceno neucinkovito disanje. Bolesniku
je omogucen poviseni polozaj u krevetu, mjerena mu je saturacija te prema potrebi primijenjena
ordinirana terapija kisikom. Poducen je vjezbama disanja te mu je omogucen potreban odmor.
Bolesnik je tijekom hospitalizacije disao frekvencijom od 16 do 20 udaha u minuti, bez
prisutnosti dispneje. Po otpustu preporuca se spavanje u povisenom poloZzaju, provodenje vjezbi

disanja te odmaranje.

Ad. 4. Zbog nedostatka specifi¢nih znanja o prehrani kod poviSenog krvnog tlaka kod bolesnika
se prepoznaje neupucenost. Bolesnik je educiran o utjecaju povecanog unosa soli i
suhomesnatih proizvoda na krvni tlak te je upucen u vaznost smanjenja unosa istih. Potaknut je
na konzumaciju zdrave prehrane te su mu osigurane pisane upute s primjerom dijete. Supruga
je takoder ukljucena u edukaciju. Provjerena je razina usvojenog znanja kod bolesnika
trazenjem da verbalizira nauceno te je pohvaljen za usvojena znanja. Nakon provedene

edukacije bolesnik je nabrojao hranu koju smije jesti te onu koju treba izbjegavati. Po otpustu
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se preporuca nastavak edukacije bolesnika i obitelji o prehrani kod povisenog krvnog tlaka kroz

dobivene pisane brosure.

Ad. 5. Zbog neizvjesnog ishoda bolesti bolesnik verbalizira strah. Kod bolesnika je stvoren
osjecaj sigurnosti i povjerenja te je potaknut da verbalizira strah. Kod bolesnika su uoceni
verbalni 1 neverbalni znakovi straha. Bolesnik je razgovarao s medicinskom sestrom o
planiranim terapijskim postupcima te sestrinskim intervencijama. Odrzavan je red i
predvidljivost u planiranim svakodnevnim aktivnostima, a bolesnik je poducen o bolesti i
omoguceno mu je vrijeme za razgovor s obitelji. Bolesnik je nakon razgovora s medicinskom
sestrom verbalizirao niZzu razinu straha. Po otpustu se preporucuje bolesniku da svoje osjecaje

verbalizira s ¢lanovima obitelji.
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Hipertenzija je jedan od vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta u svijetu, kao i mozdanog
infarkta. Hipertenzija je uzrokovana naglim smanjenjem ili prekidom protoka krvi u arterijama
koje opskrbljuju lokalno tkivo, §to rezultira ishemijom, hipoksijom i nekrozom tkiva u
opskrbnom podruc¢ju. Odgovaraju¢im sestrinskim pristupom i pruzanjem zdravstvene njege i
skrbi moZe se poboljSati kvaliteta zivota 1 prepoznavanje bolesti kod starijih hipertenzivnih

bolesnika te ubrzati njihov oporavak (19).

Kod bolesnika u prikazu slu¢aja doslo je do smanjenje mogucnosti obavljanja osobne higijene.
SloZenost 1 varijabilnost procesa starenja svake osobe znaci da ¢e razina funkcionalnosti svake
osobe biti jedinstvena. Procjenjuje se funkcionalna sposobnost osobe kako bi se utvrdile njezine
nesposobnosti i sposobnosti te utvrdile, planirale i procijenile njihove potrebe za preventivnom
zdravstvenom njegom. Zdravstvena njega bolesnika s multimorbiditetom 1 prikladne
intervencijske tehnike daju bolje rezultate kada su planirane. [zraz ,briga o sebi* odnosi se na
stvari kao Sto su hranjenje, kupanje, odijevanje, dotjerivanje, rad, odrzavanje doma i uzivanje
u slobodnom vremenu. Nekim ljudima moze biti izazovno baviti se samonjegom. Briga o sebi
definirana je kao neovisne radnje koje osoba poduzima kako bi oCuvala i unaprijedila vlastitu
dobrobit. S druge strane, za osobu koja se ne moZze brinuti o sebi kaze se da ima deficit
samonjege. Sestrinstvo zahtijeva odredene sposobnosti vezane za pomo¢ u svakodnevnim
poslovima. Kako bi optimizirali bolesnikovu razinu slobode i osigurali da je njegova ili njezina
Zivotna situacija sigurna i prilagodena svim specificnim potrebama, medicinska sestra pravi
individualizirane intervencije koje prilagodava bolesnikovim moguénostima, te ga potice i

motivira na obavljanje istih (20).

Kod bolesnika u prikazu slucaja doslo je do smanjenog podnosenja napora. Medicinske se sestre
isticu svojom klju¢nom ulogom u skrbi za starije osobe. Sestrinski proces je metodoloski alat
skrbi specifican za ovu profesiju koji organizira klinicki pristup kroz uzastopne korake:
prikupljanje podataka, sestrinske dijagnoze, planiranje, provedba i evaluacija, a koristi se za
pruzanje skrbi na uc¢inkovit na€in. Sestrinska dijagnostika je nacin pruZanja skrbi starijim
bolesnicima jer se intervencije odvijaju organiziranije i u¢inkovitije. Sindrom slabosti u starijih
osoba je viSestruka dijagnoza koja procjenjuje fizicki, funkcionalni, psiholoski i socijalni sektor
te omogucuje prepoznavanje slabosti u starijih osoba. Jedinstvenost ovog razdoblja zivota i
porast kroni¢nih bolesti naglaSavaju nuznost znanstvenih istrazivanja u ovom podrucju kako bi
struénjaci za njegu mogli ste¢i znanja i vjestine potrebne za pruZanje usluga starijim osobama.
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Ne postoji dovoljno provedenih istrazivanja o sindromu slabosti kod starijih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Provodenjem kontinuirane zdravstvene skrbi medicinske sestre mogu
prepoznati rane znakove upozorenja i simptome te poduzeti intervencije kako bi zaustavile

ozljede i poboljsale kvalitetu zivota (21).

U prikazu slucaja kod bolesnika je doslo do neucinkovitog disanja. Jedan od problema na koji
se medicinske sestre trebaju usredotociti je neuc¢inkovit obrazac disanja. Ono se smatra stanjem
u kojem postoji promjena u dubini, ritmu, vremenu ili uzorku disanja. Ako je obrazac disanja
neucinkovit, postoji mogucnost da tjelesne stanice ne dobiju dovoljno kisika. Odrzavanje ili
poboljsanje pluéne ventilacije 1 oksigenacije, poticanje udobnosti i1 lako¢e disanja, povecanje
sposobnosti bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u i sprjeCavanje rizika povezanih s problemima
oksigenacije kao $to su raspadanje koze 1 tkiva, sinkopa, acidobazna neravnoteza, osjecaj
beznada 1 druStvena izolacija su svi primjeri odgovaraju¢e njege bolesnika s poteSkoc¢ama s

oksigenacijom (22).

Bolesnik u prikazu slucaja je bio neupucen i nije imao potrebna znanja o prehrani kod
povisenog tlaka. Prakse samonjege su se pokazale klju¢nima za kontrolu krvnog tlaka i
smanjenje ucinaka hipertenzije na kardiovaskularne i1 bubrezne bolesti. To predstavlja
dinamican i aktivan proces koji zahtijeva znanje, stav, disciplinu, odlu¢nost, predanost,
samoregulaciju, osnazivanje 1 samoucinkovitost. Ukljuuje uzimanje lijekova, prehranu s
niskim udjelom natrija i masti, tjelovjezbu, ograni¢avanje uporabe alkohola, prestanak pusenja,
gubitak tezine, provjeru vlastitog krvnog tlaka, Ceste posjete lijeCniku 1 smanjenje stresa.
Kombinacija prehrane s visokim udjelom voca, povréa, nemasnih mlije¢nih proizvoda i hrane
s niskim udjelom zasi¢enih i ukupnih masno¢a moze smanjiti krvni tlak za 5,5 mmHg, odnosno
3 mmHg. Medicinske sestre tijekom komunikacije s bolesnicima moraju svakog bolesnika
promatrati kao pojedinca s individualnim potrebama. Medicinska sestra mora biti upoznata s
¢imbenicima rizika za bolesnika, ukljucujuéi one koji mogu pomo¢i ili sprijeciti bolesnikovu
sposobnost da napravi bitne promjene u nacinu Zivota, uzima propisane lijekove ili konzumira

pravilnu prehranu (23, 24).

Kod bolesnika u prikazu slucaja doslo je do straha zbog neizvjesnog ishoda bolesti. Bez obzira
je li prijetnja stvarna ili izmi$ljena, kod bolesnika se moZe pojaviti strah. Osoba koja dozivljava
strah moZze identificirati Sto taj strah uzrokuje. Strah od tjelesnih ozljeda, agonije 1 smrti neke
su od najrasirenijih fobija. Druge fobije uzrokovane su necijim zivotnim iskustvima. Strah se
razli¢ito manifestira i s njim se postupa ovisno o kulturi, dobi ili spolu. Dok neke kulture mozda
ne toleriraju strah, druge ga pozdravljaju kad se izrazi slobodno. Najces¢i slucajevi straha s
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kojima se medicinska sestra susre¢e su uplaseni bolesnici u zajednici, uplaseni bolesnici koji
su podvrgnuti dijagnostiCkom testiranju izvan bolnice i1 prestraSeni bolesnici koji su
hospitalizirani. Posao medicinske sestre je prepoznati kada bolesnik osjeca strah i smisliti kako
mu pruziti podrSku na nacin s postovanjem dok se nosi s tim emocijama. Medicinska sestra
mora nauciti prepoznati kada strah kod osobe postane toliko ukorijenjen i rasiren da ometa

sposobnost te osobe da obavlja svoje svakodnevne aktivnosti (22).
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5. ZAKLJUCAK

Prikazan je slucaj bolesnika koji je zbog medicinske dijagnoze Hypertensio arterialis
essentialis (primaria) zaprimljen na Zavod za bolesti srca 1 krvnih zila. Bolesniku je tijekom
hospitalizacije zbog specificnih problema i poteskoca uzrokovanih postoje¢om dijagnozom bio

nuzan individualizirani pristup i pruzanje pomo¢i.
Tijekom hospitalizacije utvrdene su sljedece dijagnoze u procesu zdravstvene njege:

- Smanjena mogucénost obavljanja osobne higijene u/s smanjenog podnosenja napora §to se

oCituje izjavom bolesnika: "Ne mogu samostalno oprati leda 1 noge."

- Smanjeno podnoSenje napora u/s kardiovaskularne bolesti §to se ocituje izjavom bolesnika:

"TeZe mi je hodati", te osjecajem umora.

- Neucinkovito disanje u/s poviSenog krvnog tlaka Sto se ocituje izjavom bolesnika: "TeSko mi

je disati", te dispnejom.

- Neupucenost u/s nedostatkom specifi¢nih znanja o prehrani kod poviSenog krvnog tlaka Sto

se oCituje izjavom bolesnika: "Nije mi poznato".
- Strah u/s neizvjesnog ishoda bolesti §to se ocituje izjavom bolesnika: "Strah me."

Problemi i dijagnoze utvrdene nakon detaljne obrade bolesnika rijeseni su pazljivo planiranim
i provedenim individualiziranim intervencijama. Bolesnik je tijekom hospitalizacije samostalno
oprao glavu, ruke, trup i genitalije, a uz pomo¢ medicinske sestre oprao je leda i noge. Bolesniku
je omogucen potreban odmor tijekom i1 nakon obavljanja aktivnosti te mu je pruzena pomo¢
prilikom obavljanja osobne higijene i odijevanja. Bolesnik je svakodnevne aktivnosti obavljao
s manjim naporom. Omogucen mu je poviSeni poloZzaj u krevetu te mu je prema potrebi
primijenjena ordinirana terapija kisikom. Educiran je o utjecaju povecanog unosa soli i
suhomesnatih proizvoda na krvni tlak te je potaknut na konzumaciju zdrave prehrane. Nakon
provedene edukacije bolesnik je nabrojao hranu koju smije jesti te onu koju treba izbjegavati.
Kod bolesnika je stvoren osjecaj sigurnosti i povjerenja te je potaknut da verbalizira strah.

Bolesnik je nakon razgovora s medicinskom sestrom verbalizirao nizu razinu straha.

Tijekom procesa zdravstvene njege bolesnika s arterijskom hipertenzijom vazan je holisticki 1
individualizirani pristup kojim se bolesniku pruza psiholoska, fizi¢ka i socijalna pomo¢ kako

bi Sto prije stekao Sto vecu razinu samostalnosti i poboljSao svoju kvalitetu Zivota.
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Cilj rada: Na temelju prikaza slucaja bolesnika s arterijskom hipertenzijom prikazati najéesce
probleme 1 dijagnoze iz podrucja zdravstvene njege i skrbi, postavljene ciljeve te planirane i

provedene intervencije usmjerene na rjeSavanje bolesnikovih postojec¢ih problema.

Opis slucaja: Tijekom hospitalizacije kod bolesnika su utvrdene sljedeée dijagnoze u procesu
zdravstvene njege: smanjena mogucénost obavljanja osobne higijene u/s smanjenog podnoSenja
napora Sto se oCituje izjavom bolesnika: "Ne mogu samostalno oprati leda i noge."; smanjeno
podnosenje napora u/s kardiovaskularne bolesti, $to se o€ituje izjavom bolesnika: "Teze mi je
hodati", te osje¢ajem umora; neu¢inkovito disanje u/s poviSenog krvnog tlaka Sto se ocituje
izjavom bolesnika: "Tesko mi je disati", te dispnejom; neupucenost u/s nedostatkom specificnih
znanja o prehrani kod povisenog krvnog tlaka Sto se ocituje izjavom bolesnika: "Nije mi
poznato" 1 strah u/s neizvjesnog ishoda bolesti $to se ocituje izjavom bolesnika: "Strah me.".
Bolesnik je tijekom hospitalizacije samostalno oprao glavu, ruke, trup i genitalije, a uz pomoc¢
medicinske sestre oprao je leda i noge. Bolesnik je svakodnevne aktivnosti obavljao s manjim
naporom. Bolesnik je tijekom hospitalizacije disao bez prisutnosti dispneje. Nakon provedene
edukacije bolesnik je nabrojao hranu koju smije jesti te onu koju treba izbjegavati. Bolesnik je

nakon razgovora s medicinskom sestrom verbalizirao nizu razinu straha.

Zakljucak: Tijekom procesa zdravstvene njege bolesnika s arterijskom hipertenzijom vazan je
holisticki 1 individualizirani pristup kojim se bolesniku pruza psiholoska, fizicka i socijalna

pomoc¢ kako bi Sto prije stekao Sto vecu razinu samostalnosti i pobolj$ao svoju kvalitetu zivota.

Kljuéne rijeci: edukacija; hipertenzija; prevencija; zdravstvena skrb
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Health care for elderly patient with high blood pressure

Objectives: based on the presentation of the case of a patient with arterial hypertension, to
present the most common problems and diagnoses in the field of health care, to set goals and

planned and implemented interventions aimed at solving the patient's existing problems.

Case: During the patient's hospitalization, the following diagnoses were established in the
process of health care: reduced ability to perform personal hygiene due to reduced effort, which
is manifested by the patient's statement: "I cannot wash my back and legs independently.";
reduced endurance due to cardiovascular disease, which is manifested by the patient's
statement: "It's harder for me to walk", and by the feeling of fatigue; inefficient breathing due
to increased blood pressure, which is manifested by the patient's statement: "It's hard for me to
breathe", and dyspnea; ignorance due to the lack of specific knowledge about nutrition in case
of high blood pressure, which is manifested by the patient's statement: "I don't know" and fear
due to the uncertain outcome of the disease, which is manifested by the patient's statement: "I'm
afraid." During hospitalization, the patient washed his head, hands, body and genitals on his
own, and with the help of a nurse, he washed his back and legs. The patient performed daily
activities with less effort. During hospitalization, the patient breathed without the presence of
dyspnea. After the education, the patient listed the foods he can eat and those he should avoid.

After talking with the nurse, the patient verbalized a lower level of fear.

Conclusion: During the process of healthcare for patients with arterial hypertension, a holistic
and individualized approach is important, which provides the patient with psychological,
physical and social assistance in order to gain the highest possible level of independence and

improve their quality of life as soon as possible.

Keywords: education; hypertension; prevention; health care
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