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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA
S PLJUCNIM EDEMOM IN UPORABA
NEINVAZIVNE MEHANSKE VENTILACIJE

Medical Care of a Patient with Pulmonary Oedema
and the Use of Noninvasive Mechanical Ventilation

Mojca Zelko

Kliniéni oddelek za hipertenzijo, Interna klinika,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Vodnikova 62, 1000 Ljubljana

lzvle€ek

Pljuéni edem spada med Zivljenjsko ogroZajo¢a stanja, saj je urgentno
zaradi hitro razvijajoCega stanja in poteka, ki se kaze v spremembi dihanja.
Bistvenega pomena je pravoCasna prepoznava in zdravljenje. Poleg
zdravljenja z zdravili, je uporaba neinvazivhe mehanske ventilacije (NIV)
zelo u€inkovita. Z NIV metodo ventilacije zmanjSamo dihalno delo bolnika
ter izboljSamo izmenjavo plinov v pljuih. Medicinska sestra je
najpogosteje prva ob bolniku zato je kljuéno, da ima znanja, sposobnosti,
pripomocke in veS€ine za hitro prepoznavanje znakov in simptomov
pljutnega edema. V nadaljevanju oskrbe bolnika sledi navodilom
zdravnika. Zaradi varne in kakovostne obravnave bolnikov je nadvse
pomembno, da se medicinska sestra kontinuirano izobrazuje na svojem in
irSem podroGju ter poskrbi za prenos pridoblienega znanja. Zelja po
dodatnem izobraZevanju je v veliki meri intrinzicne narave, nikakor pa ne
smemo pozabiti na dejstvo, da je za uspeSnost obravnave bolnika v
zdravstveni ustanovi izredno pomembna komunikacija med ¢lani
zdravstvenega tima ter sodelovanje in spostovanje. Zdravstvene nega
temelji na ugotavljanju potreb, nacrtovanju, izvajanju in vrednotenju
aktivnosti zdravstvene nege.

Kljuéne besede: pliucni edem, znaki in simptomi, neinvazivna ventilacija,
zdravstvena nega

Abstract

Pulmonary oedema is a life-threatening condition, namely it is urgent due
to the rapidly developing condition and course, which is manifested in a
change of breathing. It is of essential importance to recognize it in time
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and initiate treatment. In addition to medical treatment, the use of non-
invasive mechanical ventilation (NIV) is very effective. The NIV method of
ventilation reduces the patient's work of breathing and improves lung gas
exchange. The nurses are most commonly the first responders to the
patient, so it is crucial that they have the knowledge, abilities, tools and
skills to quickly recognize signs and symptoms of pulmonary oedema. In
the continuation of patient care nurse follows the doctor's instructions. For
the sake of safe and high-quality treatment of patients, it is of the utmost
importance that nurses continuously educate themselves in their own and
wider fields and ensure the transfer of acquired knowledge. The desire for
additional education is largely of an intrinsic nature, but we must not forget
the fact, that for the success of treating a patient in a medical institution,
communication among members of the medical team, cooperation and
respect are extremely important. Nursing is based on identifying needs,
planning, implementing, and evaluating nursing activities.

Key words: pulmonary oedema, signs and symptoms, non-invasive
ventilation, nursing

Uvod

NajpomembnejSa osnovna zZivljenjska funkcija je dihanje, klju¢na naloga
je prenos plinov, se pravi prenos kisika v telo in izlo€anje ogljikovega
dioksida. Izmenjava poteka v plju€nih alveolih in kapilarah, ki jih obdajajo.
Normalno dihanje poteka preko procesa imenovan difuzija prehod plinov
iz obmocja viSje koncentracije v obmocje z nizjo koncentracijo skozi
polprepustno membrano.” Fizioloki in psiholoski faktorji vplivajo na
spremembo v globini, frekvenci, ritmu in nacinu dihanja, kar govori v prid
temu, da je dihanje (vitalna funkcija) pokazatelj kakrSnegakoli patoloSkega
dogajanja, kar bi v odsotnosti zdravstvene oskrbe kriti€no ogrozalo
Zivljenje bolnika.?® Mozgansko deblo in deli mozganov imajo funkcijo, ki je
izredno pomembna za ohranjanje zavesti in pozornosti, namre¢ v
mozganih se nahajajo centri, ki so kljucni za Clovekovo prezivetje. Poleg
centra, ki nadzoruje dihanje, se v moZzganih nahajajo e centri za pretok
krvi, centri za bruhanje, center za pozZiranje, center za govor, itd.*

Pljua so organ v katerem zrak krozi v plju¢nih bronhialnih in alveolarnih
poteh, ki jih obkroZa kri v prepustnem in tlatno kapilarnem obmocju.
Obstaja ravnotezje med neto koli€ino filtrirane tekoCine iz pljuénega obtoka
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in tekoc€ino, ki jo absorbira limfa ozirom limfni sistem. Zaradi tega je v
intersticijskem prostoru le majhna koli¢ina tekocine.®

Patofiziologija pljuénega edema

Pljuni edem je povezan z nenadno nastalim in hitrim pojavom simptomoyv,
kot so tahidispneja, nemir, zmedenost, delirij, agresivnost, hladna potna
koza, tahipneja, ortopneja, hipoksija, krvavkast penast izmecek,
hipertenzija (sistoli¢ni krvni tlak >160 mmHg). Pomemben ¢len kakovostne
zdravstvene obravnave so zagotovo medicinske sestre, namrec ob bolniku
prezivijo najveC¢ Casa in zaradi tega so prve, ki lahko prepoznajo
spremembe zdravstvenega stanja bolnika in sprozijo intervencije, ki so
potrebne.®

Povecini pride do pljuénega edema pri starejSi populaciji (>70 let) zato je
pozornost usmerjena v to starostno skupino. Hipertenzija in koronarna
sréna bolezen (posledica je ishemitna sréna bolezen ter kongestivno
sréno popuscanje) je mocno povezana s hipertenzivnim kardiogenim
pliuénim edemom.” Pri pljuénem edemu gre za povecanje tekogine v
intersticijskem prostoru ter alveolih. Tam kjer bi moral biti zrak, so alveole
napolnjene s teko€ino, na ta racun je izmenjava plinov izredno oteZena in
neucinkovita in pride do motenj v delovanju pljuc€ kar se kaze z pove€anim
dihalnim delom, uporom v bronhialnem vejevju, nesorazmerja med
perfuzijo in ventilacijo, zmanjSana je vitalna kapaciteta, zmanjSana
raztegljivost pljuc ter izmenjava plinov preko alveokapilarne membrane se
5% celokupne telesne porabe kisika, medtem ko se poraba kisika mo¢no
poveca pri pljuénem edemu (zmanjSana raztegljivost plju¢) do 50% vsega
porabljenega kisika. Ogrozen je transport kisika v tkiva, organe kar mo¢no
vpliva na zmogljivost bolnika.®

Vzrok za nastanek plijucnega edema za katerega je znacilen hiter
nastanek lezi v kardialnem izvoru ali pa so posledica nekardialnega
izvora.® Pri kardiogenem pljuénem edemu, gre za povi$anje tlaka v plju¢nih
kapilarah zaradi nenadnega in hudega levostranskega srénega
popusCanja. Pomembna tlaka, ki skrbita za hemodinamski pretok v
plju€énem krvnem obtoku, sta hidrostatski in onkotski tlak. Skozi alveolarno
membrano izmenjava teko€ine poteka na nacina, da hidrostatski kapilarni
tlak potiska tekocino iz arterijske krvne zile v intersticij, naloga koloidnega
osmotskega tlaka pa je vezava tekocine iz intersticija v venski krvni obtok.5
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Vzrok za plju¢ni edem so aritmije, akutna disfunkcija zaklopk, aortna
stenoza, regurgitacija, mitralna regurgitacija, miokarna ishemija,
preobremenitev s tekocino.® Znaki in simptomi, kako se manifestira plju¢ni
edem, so mnogoteri. Med najpogostejSimi je vsekakor dispneja, nemir,
vznemirjenost, prizadetost bolnika, hladna potna koza, tahikardija,
tahipneja, ortopneja, penast izloCek, ki je tudi lahko krvavkast, prisotna je
hipoksemija, ki lahko privede do dihalne odpovedi, kot posledice utrujenih
dihalnih misic.™ Pri pljuénem edemu belezimo povisan sistoli¢ni krvni tlak
(>160 mmHg) v povezavi z akutno dekompenzacijio kongestivhega
srénega popuscéanja.’

Pri pljucnem edemu nekardialnega izvora je mehanizem nastanka
podoben kot pri kardialnem, kar pomeni, da pride do zastoja tekocine v
intersticiju ob prepustnosti alevolarno-kapilarne membrane, ampak ob
normalnem hidrostatskem tlaku. Problem je hipoksemija, ki je posledica
hitrega poslabSanja respiratornega sistema. V to skupino spadajo stanja
kot so: ledviéna odpoved, akutna dihalna stiska, sepsa, intrakranialne
krvavitve, pnevmotoraks, plevralni izliv, pljuéna embolija, zastrupitev s
heroinom, metadonom, s transfuzijo povezana poskodba pljuc.®

Obolenje se v vecini pokaze ze v prvih dneh hospitalizacije, zato je
pomembno, da zdravstveno osebje strokovno in pravo¢asno ukrepa.’

Zdravljenje

Diagnoza plju¢nega edema temelji na anamnezi, RTG prsnega kosa,
elektrokardiogramu in klinicnem pregledu. Zaradi burnega nastanka je
namre¢ z zdravljenjem treba pri€eti preden so na razpolago rezultati
laboratorijskin preiskav.® Zdravljenje temelji na uporabi aplikaciji
diuretikov, vazodilatatorjev, kisika, zdravil za povecanje sréne kréljivosti ter
uporaba neinvazivne mehanske ventilacije. Obravnava je vedno
individualna, celostna ter prilagojena stopnji nujnosti oziroma
ogrozenosti.'?

Neinvazivna umetna ventilacija

Neinvazivha mehanska ventilacija je podporna oblika ventilacije s katero
dosezemo pozitivni tlak v dihalnih poteh pri neintubiranih bolnikih.
Pozitiven tlak v dihalih omogoca, da ne pride do kolapsa alveolov na
koncu izdiha. Dokazano je, da pozitivni tlak ob koncu izdiha (PEEP)
izboljSa oksigenacijo, zmanjSa dihalno delo ter preprecuje kolaps alveolov
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na koncu izdiha. Neinvazivnho mehansko ventilacijo izvajamo preko
ventilatorjev, kjer zaradi ze zgoraj omenjenega pozitivhega tlaka na koncu
izdiha, lahko uporabimo $e podporo vdihom ali pa jih dolo€imo. Pozitiven
tlak v dihalnih poteh zagotavljamo z uporabo obraznih mask, ¢elad, nosnih
kanil. Na ta nac¢in zmanjSamo predobremenitev desnega in poobremenitev
levega ventrikla.

Zdravljenje z velikim pretokom kisika

Pri zdravljenju z velikim pretokom kisika (»high flow oxygen therapy« —
HFOT) preko posebne nosne kanile z visokimi pretoki ustvarjamo
pozitiven tlak, le-ta je odvisen od hitrosti pretoka. Zagotavljajo boljSi nadzor
nad odstotkom kisika v vdihanem zraku. Nujna je uporaba vlazenja kisika,
v nasprotnem primeru povzro&i poskodbo sluznice. Uporabljeni pretoki se
gibliejo od 10-60 L/min."3

HFOT sestavlja mesalnik zrak/kisik (delez vdihanega kisika — fiO; od 0,21
do 1,0, pretoki so 60 L/min), aktivni vlazilnik, enojno cev in nosno kanilo.
Z visokimi pretoki doseZzemo Zeleno koncentracijo kisika in PEEP,
vmesnik za High flow zmanj$a nazofaringealni mrtvi prostor in posledi¢no
vdihovanje CO,."

Stalni pozitivni tlak v dihalnih poteh

Stalni pozitivni tlak v dihalnih poteh (»continous positive airway pressure«
— CPAP) - ta nacin zagotavlja PEEP brez dodatne podpore spontanim
vdihom. S takim naginom ne moremo vplivati na minutno ventilacijo, zato
je primerna bolj za hipoksemi¢no dihalno odpoved kot pa za
hiperkapni¢no. Prav tako se jo uporablja pri bolnikih s srénim popus€anjem
zaradi ugodnih hemodinamskih ucinkov in oksigenacije.™

NIV je podporna oblika ventilacije kjer poleg PEEP podpremo bolnikov
spontani vdih ali jih pa zagotovimo. Podpora spontanim vdihom je tlacna,
zagotovljenim pa volumenska. S poviSanjem PEEP odpremo atelektati¢na
plju¢a in izboljSamo oziroma odpravimo hipoksijo. NIV pride v poStev pri
pliucnem edemu in poslabSanju kroni¢ne obstruktivne bolezni. Cilj
neinvazivne mehanske ventilacije je minutni volumen, kateri zagotovi
zadostno oksigenacijo in vzdrzevanje CO, v referen¢nih vrednosti. Z
uporabo NIV pri pljuénem edemu se zmanj8a Stevilo intubacij, skrajSajo
se lezalne dobe ter izboljSa se prezivetje. Za uspeSno neinvazivno
ventilacijo je potrebno zagotoviti ustrezno fiksacijo in tesnjenje maske na
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obrazu. Kontinuirano moramo nadzorovati delovanje in pravilno
namestitev pripomockov ter nadzorovati pacientove vitalne funkcije.

Indikacije za uporabo neinvazivhe mehanske ventilacije so: sodelujo¢
bolnik, akutna respiratorna insfuficienca, akutno poslab$anje kroni¢ne
respiratone insuficience, kardiogeni plju¢ni edem, akutno sréno
popuscanje, poslabsanje kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB),
respiratorna fizioterapija, nevroloSka misi¢na obolenja, pove¢ano dihalno
delo in uporaba pomozne dihalne muskulature. Kontraindikacije: zastoj
dihanja, sréna odpoved, hujSa motnja zavesti, hemodinamsko nestabilni
bolniki, nezmoznost pozZiranja in izka$ljevanja, slabost, bruhanje,
poSkodbe obraza, aritmije, nesodelujoCi bolnik, klavstrofobija, nedreniran
pnevmotoraks. Najpogostejsi zapleti: poSkodba koze obraza, boleline v
usesih in sinusih, padec krvnega tlaka, poskodba roZenice.®

Zdravstvena nega bolnika na neinvazivni mehanski ventilaciji

Naloge medicinske sestre pri bolniku s plju¢nim edemom so kompleksne.
Bolniku nudi delno ali popolno pomo¢ pri izvajanju vseh Zivljenjskih
aktivnosti. Na bolnika mora vplivati z mirnim, pomirjajo¢im pristopom.
Pomembno je, da medicinska sestra sledi procesu zdravstvene nege. Na
podlagi negovalnih diagnoz, »le-te se lahko spreminjajo na podlagi
bolnikovega stanja« izvaja ustrezno zdravstveno nego (intervencije). Pri
nacrtovanju in izvajanju zdravstvene nege izhaja iz bolnikovega
trenutnega stanja, z upostevanjem nujnosti diagnostiéno-terapevtskih
postopkov. Samostojno funkcijo ima pri zadovoljevanju bolnikovih potreb,
ki izhajajo iz temeljnih zivljenjski aktivnosti. Ob sprejemu bolnika je
potrebno izmeriti vitalne znake (sréno frekvenco, krvni tlak, frekvenco
dihanja, saturacijo in pa telesno temperaturo). Bolnika je potrebno &imprej
priklopiti na monitor za kontinuirano spremljanje vitalnih znakov. Prav tako
je potrebno posneti elektokardiogram, omogociti mu ustrezen polozaj, kjer
lahko diha, vzpostaviti periferno vensko pot, preko katere sestra aplicira
zdravila po narocilu zdravnika, skrbi za vpisovanje izloCenega urina,
poskrbi za odvzem kuznin in transport. Naloga medicinske sestre je
kontinuirano opazovanje in prepoznava potreb po zdravstveni negi ter
nuditi pomo&. Ne smemo pozabiti na dosledno izpolnjeno negovalno
dokumentacijo.'®

Klju¢na je izbira velikosti in sama namestitev maske ali ¢elade. Po
predhodni razlagi bolniku s strani zdravnika, masko samo pridrzimo na
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obrazu v izogib Se vefjemu nemiru, prestrasenosti. Na tak nadin mu
omogocimo sodelovanije. Ko se bolnik navadi, jo pri€vrstimo s priloZzenimi
trakovi. Pozorni smo, da ne zategnemo preveC trakov, ker s tem
povzroCamo dodatni pritisk na kozo. U€inkovitost ventilacije je odvisno tudi
od pravilno names$Cene maske. Obrazna maska mora dobro tesniti, v
nasprotnem primeru pride do uhajanja zraka in posledi¢no izgube pretoka
in padcev tlaka kar vodi v slab$o oksigenacijo.'” Bolnika na NIV vse ¢as
spremljamo in opazujemo frekvenco dihanja, gibanje prsnega koSa,
eventuelno uporaba pomozne dihalne muskulature, ujemanje bolnika z
ventilatorjem, pusc¢anje zraka, izkasljevalni refleks.® Bolniki na neinvazivni
mehanski ventilaciji se lahko prehranjujejo. V zacCetku zdravljenja z
neinvazivno mehansko ventilacijo bolnika ne hranimo niti mu ne ponujamo
pijae zaradi potencialne moznosti poslabSanja in potrebe po intubaciji.
Ko je stanje boljSe, stabilno, pricnemo z ve€ manjsimi lahkimi obroki.
Hranjenje mora biti po¢asno, potrpeZljivo, bolniku damo &as, primeren
poloZaj, pazimo da ne pride do aspiracije. Vsekakor je potrebno hranjenje
prilagoditi stanju bolnika. Za €as hranjenja bolniku odstranimo obrazno
masko po nasvetu zdravnika in namestimo binazalni nosni kateter. Ves
Cas opazujemo frekvenco dihanja, dinamiko in saturacijo in v primeru
poslabsanja prekinemo z aktivnostjo, da se bolnik nadiha. Ko vnos per os
hrane ne zado3¢a za kalori€no pokritost bolnika, se posvetujemo z
zdravnikom ter po njegovem narocilu uvedemo nasogastri¢no sondo. Ker
ta nacin predihavanja moc€no izsu8i ustno in nosno sluznico, je nujno
poskrbeti za vlazenje le-te veCkrat na dan. Pozorni smo na omejitev vnosa
soli. Velik pomen ima tudi pravilen udoben polsede€ polozaj, le-ta izboljSa
fizioloSke pogoje transporta kisika in manj obremenjuje srce.' Opazujemo
tudi morebitno povecanje trebuha — namre€ pri volumenskih nacinih
dihalne podpore je vecja nevarnost napihovanja Zelodca in posledi¢no
bole¢in in bruhanja.'® Zaradi optimalnega prileganja maske na obraz
bolnika je potrebno brado obriti. V primeru, da ne dobimo dovoljenja, mu
zamenjamo masko s ¢elado. Zaradi moznosti pojava rdecine in poSkodbe
koze, je potrebno obraz veckrat osveziti.'” Ker bolnik s akutnim plju¢nim
edemom potrebuje hitro ukrepanje, mednje absolutno sodi aplikacija
zdravil. Medicinska sestra zdravilo aplicira po narocilu zdravnika in po
aplikaciji zdravilo parafira. Rokuje z zdravili, ki imajo hiter ali pa zelo hiter
ucinek. lzobraZenost medicinskih sester je zelo pomembna, le tako je
lahko medicinska sestra suverena, hitra, natan¢na. Za odgovorno ravnaje
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z zdravili je nujno, da medicinska sestra pozna zdravilo, njegov ucinek,
stranske udinke in nacin aplikacije.?°

Obravnava bolnika je timsko delo. Pomembna je verbalna in neverbalna
komunikacija, zaupanje, spostovanje, umirjenost in nadzorovano
delovanje, prilagodljivost, sodelovanje.?'

Zakljucek

Pljuéni edem je zivljenjsko ogrozajoCe stanje z dramaticnim potekom.
Sposobnost medicinske sestre pri hitri prepoznavi stanja in sistemati¢ni
oceni bolniku pove€a moznost prezivetja. Z uporabo neinvazivne
mehanske ventilacije se izognemo potrebo po intubaciji, daljsi leZalni dobi
in poslediéno vecjim stroSkom, izboljSa se preZivetje. Tako kot na vseh
podrocgjih, je klju¢ do uspeha oziroma varne in kakovostne obravnave
bolnika, medsebojno sodelovanje, zaupanje — timsko delo ter vodenje.

Cudez Zivljenja je nenehna izmenjava (komunikacija) med notranjim in
zunanjim okoljem, pri tem pa je, kot pravi Albert Einstein »stvari vedno
treba poenostaviti kolikor se le da, a ne vec kot toliko«.
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POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE PRI
STAROSTNIKU S HIPERTENZIJO IN SRCNIM
POPUSCANJEM

Special Features of Medical Care in the Elderly with Hypertension
and Heart Failure

Nina Svigelj, Aleksandra Benedigi¢

Kliniéni oddelek za hipertenzijo, Interna klinika,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Vodnikova 62, 1000 Ljubljana

Izvlecek

Sréno popuscCanje je pogosta zdravstvena tezava pri starostnikih. V
razvitih drzavah je predvsem posledica arterijske hipertenzije in kroni¢ne
koronarne bolezni. Je pogosto vzrok hospitalizacije bolnikov, zato je bistvo
zdravljenje, zdravstvena vzgoja, zdrav zivljenjski slog ter delovanje
primarnega zdravstvenega sistema.

Kljuéne besede: sréno popuscCanje, zdravstvena nega, zdravstveno
vzgojno delo

Abstract

Heart failure is a common health problem in the elderly. In developed
countries, it is mainly the result of arterial hypertension and chronic
coronary disease. It is often the cause of hospitalization of patients, so the
treatment, health education, a healthy lifestyle and the functioning of the
primary health care system are essential.

Key words: heart failure, nursing, health education work

Uvod

Kroni¢ne bolezni so velik javnozdravstveni problem in predstavljajo vse
vecje breme za zdravstvene sisteme. Sréno popusc€anje je ena vodilnih
kroni€nih bolezni, za katero ocenjujejo, da prizadene 26 milijonov ljudi po
vsem svetu. Sréno popuscanje je zaznano po celem svetu in ni problem
razvitega sveta. Bolniki s srénim popusanjem imajo soCasne bolezni, so
pogosto hospitalizirani in imajo slabo prezivetje.’

Prevalenca srénega popus€anja, konCne faze Stevilnih sréno-zilnih
bolezni, se zaradi boljSega prepreevanja in obvladovanja sréno-Zilnih
bolezni zmanjSuje in je ocenjena na okoli 2%. Bolniki s srénim
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popus€anjem imajo znatno zmanjSano z zdraviem povezano kakovost
Zivljenja in slab$e rezultate v smislu obolevnosti in umrljivosti.?

Sréno popuscanje

Sréno popusc€anje je kroniéno zdravstveno stanje, pri katerem srce ne
zmore precrpati dovolj krvi, da bi zadostilo potrebam telesa po kisiku in
hranilnih snoveh. NajpomembnejSi simptomi so utrujenost, zmanjSana
telesna zmogljivost, tezka sapa (dispneja), otekanje in nikturija. Med
najpomembnejSe znake srénega popuscanja uvrd€amo obojestranske
bazalne poke nad pljuci, prekomerno polnjene vratne vene, tahikardijo,
viisljive otekline nog, hladne ekstremitete in periferno cianozo ter
poveCana jetra in ascites. Tezave se najprej pojavijo ob povecanih
potrebah telesa, pozneje pa tudi v mirovanju. Glede na izrazenost tezav
lahko sréno popusCanje razdelimo v Stiri funkcijske razrede po
NewyorSkem zdruzenju za srce (ang. »New York Heart Association« —
NYHA), in sicer od | (bolnik je brez omejitev telesne dejavnosti, telesni
napori ne povzro€ajo tezav z dihanjem) do IV (bolnik ima tezave z
dihanjem Ze v mirovaniju, ki se okrepijo pri najmanjsih telesnih naporih).3

Zdravljenja srénega popusc€anja

Bolniki s srénim popus€anjem zaradi ogrozenosti in moznih zapletov
potrebujejo poseben pristop. Da bi dosegli optimalen u€inek zdravljenja,
morajo postati enakovreden partner pri zdravljenju svoje zahtevne bolezni
in del zdravljenja prevzeti tudi sami. Poleg kompleksnega
medikamentoznega zdravljenja in rednega jemanja zdravil morajo
spremeniti Zivljenjski slog.* Z vkljugitvijo bolnikov v ambulantno obravnavo
pa lahko vplivamo predvsem na izboljSanje kakovosti Zzivljenja in
zmanj$amo Stevilo hospitalizacij.®

Prehrana pri srénem popus¢€anju

Energijsko in hranilno uravnotezena prehrana naj vsebuje zivila bogata z
vlakninami (sadje, zelenjava, zitarice), beljakovine, sestavljene ogljikove
hidrate, vitamine in minerale; vsebuje naj manj mascob in sladkorja.
Bolniki naj obroke razporedijo v ve¢ manjSih preko celega dne ter se
izogibajo konzervirani, dimljeni, pretirano slani hrani in ostrim za¢imbam.®

Ne priporo¢a se kajenja, pitja alkohola ter prave kave in pravega Caja.
Odsvetujemo tudi pitje gaziranih pija¢ in pija¢ z visokim deleZzem ogljikovih
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hidratov (pivo, Coca Cola, limonada), ker lahko povzroajo napenjanje v
Zelodcu.®

Prav tako je pomemben pravilni nadin prehranjevanja, ki narekuje 3-5
obrokov hrane na dan, med katerimi naj bo presledek 3—4 ure, trije glavni
obroki in dva manj$a. Hrano je potrebno zauZiti v miru in dobro prezveciti.
Zadnji obrok naj bo 2-3 ure pred spanjem.’

Omejitev vnosa soli

Svetovna zdravstvena organizacija in Organizacija Zdruzenih narodov za
hrano in kmetijstvo na podlagi Stevilnih raziskav priporoCata za odraslo
prebivalstvo vnos najve€¢ 5 g soli na dan (ena Cajna Zlicka). Temu
priporoCilu sledi tudi Slovenija. Za osnovno delovanje organizma odrasli
potrebujejo samo 1,4 g soli dnevno.®

Priporoéila ljudem s srénim popus&anjem so, da dnevno omejijo vnos soli
na 3 do 6 g, spremljajo vsebnost soli v zivilih, ki jih kupujejo. Koli€ina
Nax2,5 = koli¢ina soli (NaCl).®

Obrok naj vsebuje manj soli. Sol je naravni ojaCevalec okusa in na
dolo¢eno slanost se posameznik navadi, zato se mu manj slane jedi zdijo
brez okusa. Dobra novica je ta, da se s postopnim nizanjem slanosti jedi
spremeni tudi okus posameznika. Nekako osem tednov postopnega
nizanja slanosti jedi je potrebnih, da se bodo doloCene jedi zdele bolj
uzitne.®

Svetuje se:®*

¢ malo soli pri kuhanju in peki
e sveZa, suha ali zamrznjena zeliS¢a in zaCimbe so koristne sestavine
zivil s Stevilnimi zas¢€itnimi snovmi, zato jih uporabljajte pri pripravi
mesa, zelenjave, testenin,... Cele, zrnate zacimbe (lovor, poper,
brinove jagode) dodajajte jedem na zacetku kuhanja, da pravo¢asno
izloCijo svojo aromo, narezane, mlete zaCimbe pa 10 minut pred
koncem kuhanja
o zacCimbe Scitijo pred nekaterimi kroni¢nimi obolenji
o obstajajo Stevilni dokazi, da zacCimbe in zeliS¢a vsebujejo
antioksidantne, protivnetne, proti-kancerogene snovi, znizujejo nivo
krvnega sladkorja in nivo krvnega holesterola, hkrati pa vplivajo na
boljde pocutje in kognitivhe sposobnosti.
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o tudi tveganje za sréno zilne bolezni in obolenja dihal, Se posebej pri
zenskah, se zniza ob uzivanju za&injene hrane. Po drugi strani pa so
znanstveniki ugotovili, da tisti ljudje, ki uzivajo zaCimbe, zauzijejo tudi
manj soli. To pa na zdravje ulinkuje tako, da imajo ti ljudje v
manjSem Stevilu zviSan krvni tlak, ki je vzrok za Stevilne akutne in
kroni¢ne sréno-Zilne bolezni

e izogibanje uporabi jusnih kock in pripravljenim dodatkom ter namesto
njih uporaba lastnih sokov hrane in naravnih zacimb

e uZivanje v naravnih okusih. Za optimalen okus obrokov zmerno duSenje
zelenjave, kot so zelene bucke, koromacg, buée, korenje, ohrovt, zelje
in drugo

e za pripravo rib se priporoCa uporaba limoninega soka

e priprava jedi iz razli¢nih vrst Eebul: rjave, rdece, bele, mlade &ebule in
Salotke

e za pripravo omak se svetuje uporaba zrelih paradiznikov, sveze paprike
in ¢esna

e za popestritev okusa uporaba prazenih semen (sezam, soncni¢no,
buéno seme).

Omejitev tekocin

Bolniki s srénim popus€anjem so nagnjeni k zadrzevanju tekoc€ine v telesu,
kar vodi do zatekanja in tezkega dihanja. Zdravnik jim predpiSe zdravilo —
diuretik, ki pospesuje izlo€anje tekoline iz telesa, zato je pomembno, da
bolnik ne pije vecjih koliin tekoCine. Bolniki dobijo navodila, kako
prilagajati odmerek diuretika glede na bolezenske znake.”

Tako se bolniki pogosto sreCujejo z veliko zejo. Predlogi kako omejiti
uzivanje tekoc€ine so, da se uporabljajo man;jsi kozarci, celotno dovoljeno
koli¢ino je potrebno porazdeliti skozi celoten dan. Zelo mrzlo ali zelo vro€o
pijaco je potrebno piti poCasneje. Kako se soocati z Zejo: lizanje ledene
kocke, omejitev kave, Cajev in gaziranih pija€, omejitev alkoholnih pijac,
uporaba limone ali glicerinskih palck, jesti zmrznjeno sadje, dodajanje
limoninega soka v vodo ali ¢aj.”

Bolniki s srénim popus€anjem, morajo skrbeti za spremljanje bilance
tekocin — prejete tekocCine so vse pijace, teko€a hrana, gosta hrana, sadje,
sladoledi in kreme, ter izloCene tekocCine, ki se izlo€ajo skozi ledvice,
prebavila (driska, bruhanje), kozo, s potenjem ter z dihanjem.®
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Bolniki s srénim popusc€anjem lahko dnevno zauzijejo najvec liter in pol
tekocine, morajo pa v to koli¢ino véteti tekocino, ki jo vsebujejo Zivila.*
Zelo pomembno je spremljanje bolnikove stolice. Stolica naj bi bila redna,
da se bolnik preve¢ ne utruja z odvajanjem trdega blata. V¢asih ima tudi
stalen urinski kateter, tak nacin izloCanja pa moramo Se posebno skrbno
nadzorovati.®

Omejevanje tekocCin predstavlja za bolnike enega najvecjih problemov.
Prevelika koliCina zauzite tekoCine vodi v zastajanje le-te v telesu,
posledi¢no oteka telo in organi. Stanje pljuénega edema bolniki navadno
opisujejo kot skrajno trpljenje. Prav tako je za bolnika naporno soo€anje z
Zejo, ki jo dodatno potencirajo zdravila za izloanje tekocine iz telesa.’

Kontrolirana telesna vadba

Glavna bolezenska znaka srénega popuscanja sta oteZzko¢eno dihanje in
utrujenost, sprva le med telesno obremenitvijo, v napredovalih stanjih tudi
v mirovanju v leze€em polozaju zaradi zastajanja vode v pljucih ter otekline
trebuha in nog. ZmanjSanje telesne zmogljivosti zaradi pojava utrujenosti
in tezkega dihanje je razlicno in je merilo za uvrS€anje bolnikov v Stiri
funkcijske razrede. V prvi razred sodijo tisti, pri katerih zmogljivost za
telesni napor ni okrnjena; v drugi bolniki, pri katerih se pojavi otezko¢eno
dihanje in utrujenost pri zmernih obremenitvah; v tretji bolniki, pri katerih
se pojavita ta znaka pri majhnih telesnih obremenitvah; v Cetrti pa bolniki,
ki imajo tezave Ze v mirovanju. V teh primerih govorimo tudi o
dekompenziranem srénem popus$canju.’!

Ker gre za pe$anje srca, so neko¢ domnevali, da telesna aktivnost takim
bolnikom Skoduje in da z mirovanjem za&¢itimo srce. Zato so zdravniki
svetovali pocitek in izogibanje telesnim naporom. Zdaj pa vemo, da je
telesna nedejavnost tudi za te bolnike nevarna." Tudi v mirovanju
svetujemo gibanje s spodnjimi okoncinami, stiskanje in kréenje misic, da
preprec€imo strjevanje krvi v nogah in mali medenici. Bolnik naj se v postelji
tudi ¢im ve¢ obraca, da ne dobi razjede zaradi pritiska na kozo.°

Pri nemirnem bolniku moramo poskrbeti za dodatna varovala v postelji in
sicer ograjice ob straneh. V¢asih bolnik lahko samo sedi, takrat mu
poskrbimo primerno podporo.°

Redno telesno aktivnost torej svetujemo vsem bolnikom v stabilni fazi
bolezni. Fizicna aktivnost, naj bo zmerna, sproSCujoCa in prilagojena
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vsakemu posamezniku. Med aktivnostjo se ne sme pojaviti prevelika
zadihanost, duSenje, neenakomerno hitro utripanje srca, izguba modi,
motnje ravnoteZja.® Pri srénem popus$canju uporabljamo intenzivnost 40%
do 80% dosezene maksimalne zmogljivosti oziroma 60% do 80% najvisje
sréne frekvence, dosezene pri obremenitvenem testiranju. Trajanje in
pogostost vadbe sta odvisna od zaletne zmogljivosti in funkcijskega
stanja.®

Najbolj se je uveljavila dinami¢na aerobna vadba. Med razli¢nimi oblikami
take vadbe je najbolj primerna vadba na sobnem kolesu in to zaradi ve€
razlogov. Na sobnem kolesu je mozno izvajati zelo malo intenzivne
obremenitve, mozno je natan&no in ponovljivo odmerjanje intenzivnosti
vadbe, mozne so tudi meritve sréne frekvence, ritma in krvnega tlaka med
vadbo. Bolnik naj bo tudi pozoren, da ga ne za¢ne oblivati znoj, ter da ne
¢uti slabosti.®

Bolniki s srénim popus€anjem so bolj ogroZeni za zaplete med telesno
vadbo, zato je v zacCetni fazi in fazi stopnjevanja intenzivnosti potreben
med vadbo zdravstveni nadzor. Zato naj bolniki v tem obdobju izvajajo
telesno dejavnost v zdravstvenih centrih z organizirano rehabilitacijo za
sréne bolnike. Ko pa so dosegli fazo vzdrzevanja, je mozno izvajanje
vadbe v domacem okolju ali pa v skupinah, ki naj jih vodijo trenerji s
pogloblienim znanjem rehabilitacije srénih bolnikov. Vaditelji in ostalo
osebje mora poznati temeljne postopke ozivljanja. Izdelan naj bo tudi
natanc¢en protokol, kako ukrepati ob zapletih."" V¢asih pa je bolnik Ze
popolnoma vezan na posteljo, vendar pa je Se sposoben lahkega roénega
dela. Takrat pa pazimo, da se preve¢ ne obremenjuje.

Priporocila za kvaliteto zivljenja ob srénem popus¢anju

Zelo pomembno je vzdrzevanje telesne teze. Pri tem nam je v veliko
pomo¢ indeks telesne mase (ITM), ki je mera za dolo€anje zamas&enosti
telesa odraslih ljudi obeh spolov. Indeks telesne mase izraGunamo tako,
da telesno maso (kg) delimo s kvadratom viSine (v metrih): ITM = (telesna
masa (kg))/(telesna visina (m))2. Normalna telesna teza je ITM 18,5-24,9
kg/m?2.12

Velika izguba ali porast teze lahko kaze na zadrzevanje tekocine v telesu,
zato mora bolnik o tem obvestiti svojega osebnega zdravnika. Bolnikom je
svetovano, da se redno vsak dan tehtajo, po moznosti ob isti uri in tako
spremljajo svojo tezo.’
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Bolnikom svetujemo redno merjenje krvnega tlaka in srénega utripa, in
sicer vodenje dnevnika meritev. Zdravnik pa jim opredeli njihov ciljni krvni
tlak in sréni utrip.®

Predpisana zdravila pomagajo obolelemu srcu, lajSajo simptome bolezni,
izboljSujejo kakovost zivljenja. Zato je zelo pomembno redno jemanje
zdravil ter predpisanih zdravil bolnik ne sme prenehati jemati brez
predhodnega posveta z zdravnikom. Ob pozabljenem odmerku zdravila,
naj nadaljuje z naslednjim predvidenim odmerkom in nikoli ne podvoji
odmerka. Bolnik naj poskrbi, da mu zdravil nikoli ne zmanjka.®

Zdravstvena vzgoja pri srénem popuscéanju

Za ucinkovito zdravstveno vzgojno delo bolnikov s srénim popus&anjem in
njihovih svojcev je zelo pomembno, da medicinska sestra zna izbrati prave
andragosko-didakticne pristope.”® Saj lahko z zdravstveno vzgojo
prepre€imo ali pa vsaj odloZimo nastanek koniénih nenalezljivin bolezni.
Gre za vzgojo za zdrav nacin zivljenja, pri katerem ohranjamo zdravje in
prepre€imo nastanek dejavnikov tveganja, pomembnih za nastanek
kroni¢nih bolezni.'

Poleg Andragoskega ciklusa je za nacrtovanje zdravstveno-vzgojnega
dela pri bolniku s srénim popus€anjem, zelo uporaben proces zdravstvene
nege. lzmed temeljnih Zivljenjskih aktivnosti izberemo aktivnost u€enja.
Uéno-vzgojni proces je treba prilagoditi posameznemu bolniku in
njegovemu nacinu Zzivljenja, izbrati primerne u€ne oblike in ucne ter
vzgojne metode dela, zagotoviti primerno uéno okolje, omogoditi pisne
vire, znati motivirati bolnike in dokumentirati zdravstveno-vzgojno delo na
primerne obrazce. V uc€no-vzgojnem procesu je treba upoStevati
individualni pristop do bolnika in njegovih svojcev.

Zdravstvena vzgoja ima zelo pomemben vpliv na primarni ravni, in sicer v
referenénim ambulantah. Diplomirana medicinska sestra, ki dela v
referenCni ambulanti, se zavzema in podpira zdrav Zzivljenjski slog
(zdravstvena vzgoja in promocija zdravja), spremlja in vodi bolnike s
kroni¢no boleznijo ter opravlja preventivne preglede ciline populacije za
zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja in preventivne programe.’ Zelo
pomembno je, da bolniki po uspeSnem bolniSni€nem zdravljenje, dobijo
natan¢na navodila za Zivljenje v domacem okolju. Uspesnost je pogojena
z uvajanjem zdravstveno vzgojnega dela Ze v &asu med samo
hospitalizacijo, ko lahko bolnika navadimo na nov rezim Zivljenja,
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predvsem vnosa tekocin, ki zaradi prisotnosti Zeje in neje$Cnosti starejsih,
predstavlja najveCjo oviro za kakovost Zivlienja ljudi z srénim
popuscanjem.

Zakljucek

Za uspeSno izvajanje zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje pri
pacientih s srénim popuS€anjem mora biti medicinska sestra dobro
seznanjena z vzroki, znaki in potekom bolezni. Z zdravstveno vzgojnim
delom pri pacientu lahko vpliva na ohranjanje zdravstvenega stanja in na
izbolj$anje kakovosti Zivljenja.’

Z ambulantno obravnavo bolnikov s srénim popusCanjem lahko
zmanjSamo Stevilo hospitalizacij in izboljSamo kakovost njihovega Zivljenja
ter razred po Kklasifikaciji NYHA. Ambulantno vodenje bolnikov nam
omogocCa lazje uvajanje zdravil in njihovo titracijo do ciljnih odmerkov.
Bolnike s srénim popusc¢anjem, bi morali v ambulantno obravnavo vkljuditi
¢imprej po hospitalizaciji zaradi srénega popusc¢anija.®
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PASTI IN NAJPOGOSTEJSE NAPAKE PRI
MERITVAH KRVNEGA TLAKA

Traps and Most Common Errors in Blood Pressure Measurements
Maruska Sluga
Kliniéni oddelek za hipertenzijo, Interna klinika,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Vodnikova 62, 1000 Ljubljana
Izviecek

Pasti in napake pri meritvah krvnega tlaka (KT) pogosto privedejo do
neto¢nih vrednosti KT, ki lahko povzrocijo napaéno zdravljenje arterijske
hipertenzije (AH). Kilini¢ni oddelek za hipertenzijo v svojo primarno
dejavnost uvrs€a skrb za pravilni na¢in merjenja KT na razlicne nacine.
Kot prva naloga je ozave$€anje in uCenje vseh zdravstvenih delavcev o
pravilnem nacinu merjenja KT v klinichnem okolju, tako na primarnem, kot
sekundarnem nivoju zdravstvene dejavnosti in Sirjenje znanja SirSi javnosti
za samomeritve v domaéem okolju. V zadnjem &asu se izkazujejo vedno
vecje potrebe po izvajanju meritev KT v domacem okolju, kar so potrdile
mnoge raziskave, ker nudijo veCje Stevilo izmerjenih vrednosti KT v
procesu postavitve diagnoze in kasneje uspeSnosti zdravljenja
hipertenzije. Izkazalo se je, da so vrednosti KT izmerjene v domacem
okolju to€nejSe od meritev v klinicnem okolju, seveda izmerjene na
pravilen nacin. Se pa zal pogosto sre€ujemo z napakami, ki jih vede ali ne
vede delajo izvajalci meritev, tako v klini€nem kot v domacem okolju.
NajpogostejSe opazene napake so pri izbiri merilnikov, velikosti mansete,
izbiri ¢asa meritev, polozaju roke, neposredno po aktivnostih, pitju kave,
pravega ¢aja in kajenju. Ze sam poloZaj roke med meritvijo KT pod nivojem
srca pomembno vpliva na izmerjeno vrednost KT. Tudi, ¢e ne upodtevamo
Casa za pocitek pred meritvijo, lahko to povzroli previsoke izmerjene
vrednosti KT. Pri merjenju KT je pomembno, da uporabljamo ustrezno
opremo. Uporabo zapestnih merilnikov odsvetujemo. Merilniki cenejSega
cenovnega razreda pogosto nimajo opravljenih validacijskih testiranj. Vse
pogostejSe in bolj dostopne so naprave brez manSete (pametne ure in
zapestnice), ki 8e niso primerne za natanéno merjenje KT. Tudi
neustrezna velikost manSet je tako v zdravstvenih ustanovah kot pri
samomeritvah v domacem okolju pogost vzrok napacno izmerjenega KT.
Meritve KT so najpomembnejSi diagnosticni kazalniki za obvladovanje
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ocenjevanje in zdravljenje AH, zato je pomembno, da je pri pridobivanju
vrednosti KT ¢im manj napak.

Klju¢ne besede: krvni tlak, meritev krvnega tlaka, napaka
Abstract

Errors in blood pressure (BP) measurements often lead to inaccurate BP
values, which can lead to incorrect treatment of arterial hypertension (AH).
The main goal of the Clinical Department for Hypertension is a focus on
the correct measurement of BP using various methods. The first task is to
raise awareness and teach all health workers about the correct way to
measure BP in the clinical environment, both at the primary and secondary
levels of health care, and to spread knowledge to the public about self-
measurements in the home environment. Recently, there has been an
increasing need to perform BP measurements in the home environment,
which has been confirmed by many studies, because they provide a
greater number of measured BP values in the process of establishing a
diagnosis and later the success of hypertension treatment. BP values
taken in the home environment are more accurate than measurements in
a clinical environment, provided they are measured correctly.
Unfortunately, we often come across mistakes that are made by
measurement operators, whether they know it or not, both in the clinical
and home environments. The most common errors observed are in the
selection of the BP device, the size of the cuff, the wrong choice of the
measurement time of the measurement, position of the arm, the
measurements taken directly after activities, drinking coffee or green tea
and smoking. The position of the arm during BP measurement below the
level of the heart has a significant effect on the measured BP value. When
measuring BP, it is important to use the appropriate equipment. Use of a
wrist BP device is not recommended. Devices in the cheaper price range
often do not have validation testing. The cuffless devices (smartwatches
and bracelets) are becoming more common and more accessible, which
are not yet suitable for accurate BP measurement. Inadequate cuff sizes
are also a common cause of incorrectly measured BP both in medical
institutions and in self-measurements at home. Blood pressure
measurements are supposed to be the most important diagnostic
indicators for management, assessment, and treatment of AH, so it is
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important that there are as few errors as possible when obtaining BP
values.

Key words: blood pressure, blood pressure measurement, error

Uvod

Pravilno izmerjen krvni tlak (KT) je zelo pomemben diagnosti¢ni kazalnik,
ki pomaga pri ugotavljanju, spremljanju in zdravljenju arterijske
hipertenzije (AH). Pomembno je, da znamo pravilno izmeriti KT po
smernicah ESH (»European Society of Hypertesion«) za obravnavanje
arterijske hipertenzije 2023." S tem bomo sposobni prepoznati morebitne
napake pri meritvah KT. Rezultati meritev KT pomembno vplivajo na
postavitev diagnoze AH in zdravljenje AH. Ce je KT narobe izmerjen in so
meritve napacne, imajo lahko bolniki hude posledice. Pride lahko do
pretiranega ucinka antihipertenzivnih zdravil s pretiranim padcem tlaka, pri
bolniku se pojavijo simptomi kot so vrtoglavica, slabo pocutje, omoti¢nost,
itd.2 Napacno izmerjene vrednosti KT lahko zakrijejo povi$an KT, kar vodi
v napacno zdravljenje AH. To vpliva na zdravje bolnika, saj je poviSan KT
vodilni dejavnik tveganja za obolevnost tarénih organov in umrljivost.?

Meritve KT se izvajajo v zdravstvenih ustanovah in v domacem okolju. Do
napak prihaja v obeh primerih.2 Ugotavljanje napak pri samomeritvah KT
pri bolnikih je za zdravstveno osebje kljuénega pomena, ker je potrebno
bolnike nauciti pravilnega merjenja KT. Pravilne samomeritve v domacem
okolju so bistvenega pomena za obvladovanje AH.

Pregled najpogostejsih napak, pri izvajanju meritev
arterijskega krvnega tlaka

NajpogostejSe napake KT zajemajo: nezanesljivi merilniki, napacna
velikost mansete, nepravilen polozaj telesa med meritvijo, napaéna
priprava pred meritvijo KT in slabo poznavanje procesa merjenja KT.

Zanesljivost merilnikov krvnega tlaka

Za pravilno merjenje krvnega tlaka potrebujemo zanesljive merilnike. Ze
na tej toCki se lahko pojavijo napake, saj se uporabljajo merilniki KT, ki so
cenejsi, atraktivnejSi in popularni, pa nimajo opravljene validacije. Ob
uporabi nenatancnih merilnikov KT, so lahko meritve zavajajo€e. Zato je
pomembno uporabljati le merilnike, ki so validirani z uveljavljenim
protokolom. Vecina naprav, ki so na voljo na trgu, ni neodvisno ocenjenih
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s pomocjo uveljavljenih protokolov. Upostevati je potrebno dejstvo da
elektronski merilniki, ki so bili uspeSno preverjeni pri odraslih, morda ne
bodo natancni pri drugih specifi¢nih populacijah, kot so otroci, nosecnice,
osebe z zelo velikim obsegom nadlakti (obseg >42 cm) in bolniki z
aritmijami. Predpostavljamo lahko, da validacija pri vecini ljudi ni klju¢ni
faktor nakupa. Pri nakupu lahko bodofega uporabnika zavede tudi
navedba, da je merilnik varen za uporabo — kar pa seveda Se ne pomeni,
da je validiran z uveljavljenimi protokoli. Podatki iz leta 2020 kazejo, da je
v splo$ni prodaji validiranih med 6% in 15% aparatov za merjenje KT.?
Tudi zato v specialisticni Ambulanti za hipertenzijo naSe bolnike
ozaveS€amo, da je treba vsak merilnik KT umeriti po priporocilih
proizvajalca, oziroma na dve leti in redno menjavati baterije. Ko se odlocijo
za nakup novega merilnika KT, naj izberejo takega, ki je validiran. S tem
zagotovimo, da so izmerjene samomeritve KT pravilne.?

V raziskavi, ki so jo leta 2020 naredili v Veliki Britaniji, so testirali 250
merilnikov KT za samomeritve v domacem okolju. Ugotovitve so pokazale,
da so cenejsi merilniki, brez validacije, nenatancni in da se nenatancnost
z leti uporabe povecuje, posebno pri tistih merilnikih, ki so starejsi vec kot
8tiri leta. Nenatan¢ni merilniki pogosteje precenijo KT.#

Vrste merilnikov krvnega tlaka

Poznamo ve€ vrst merilnikov KT: samodejne, rocne, zapestne in
kombinirane. Za domaco uporabo se svetuje samodejni merilnik, zaradi
zahtevnosti izvajanja meritev in posledicno moznih napacnih rezultatov se
odsvetuje rone merilnike. Prav tako se odsvetuje zapestne merilnike KT,
ki veljajo za manj natan¢ne.?

V zadnjem obdobju se na trgu pojavljajo pametne ure in elektronske
zapestnice, ki naj bi bile sposobne izmeriti KT.> Poudarimo naj, da ti.
brezmansSetne naprave za merjenje KT, Se niso pripravljene za resno
uporabo, saj podcenijo sistoli€ni KT (SKT) in precenjujejo diastoli¢ni krvni
tlak (DKT).6

Pravilna izbira mansete za merjenje krvnega tlaka

Izbira ustrezne velikosti manSete je kljuénega pomena za natan¢no
merjenje KT in je odvisna od obsega nadlahti vsakega posameznika.
Premajhna man$eta preceni KT, pretirano velika pa podceni. Pri novejSih
merilnikih KT obstaja manseta, ki se oglasuje kot univerzalna manseta. Ta
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manseta ni primerna za vse obsege nadlakti pri odraslih in lahko bodo¢ega
uporabnika zavede.

Pri avskultacijskih merilnikih uporabimo manseto z napihljivim mehurjem z
dolZino, ki obsega 75-100% srednjega obsega nadlakti in Sirine 37-50%
dolzine nadlakti posameznika. Pri samodejnih merilnikih velikost mansSete
izberemo v skladu z navodili naprave. Pri ljudeh z velikimi rokami (obseg
sredine nadlakti >42 cm) bi bila najustreznejSa manseta stozCaste oblike,
saj lahko pravokotna manseta preceni KT. Ce KT ni mozno izmeriti z
manseto za nadlaket, se lahko uporabi ustrezno preverjen merilnik na
podlakti.?

Ob uporabi neustrezno velike mansete je meritev napacna. Ce je manseta
premajhna, se KT razlikujejo tudi do 11,2 mmHg pri SKT in do 6,6 mmHg
pri DKT. Pri preveliki manSeti dobimo nizje vrednosti od pri€akovanih, in
sicer se SKT zniza do —3,7 mmHg in DKT do —4,7 mmHg (7).

Mansete so tisti del merilnika, ki se pogosto pokvari. Najpogosteje pride
do puScanja zraka. To mo¢no otezi merjene in povzroCi nenatancnost
meritev. Med 250 merilniki KT se je napaka zaradi pu$€anja manSete
pojavila kar pri 12%.”

Napake pri namestitvi mansete

Mansete nikoli ne namestimo ez oblacilo. Preozkih rokavov ne vihamo,
saj lahko rokav stisne zile in meritev KT ne bo natanéna. Pri manseti za
nadlaket naj bo povezovalna cevka na notranji strani komolca (sredina
mansete je tako nad nadlaktno odvodnico). Man$eta naj ne bo navezana
preohlapno ali pa pretirano ¢vrsto — pod njo naj bo dovolj prostora za prst.?

Pri napacno name&cCeni mans$eti pride do napaénih meritev ali pa meritev
sploh ni mozZna. Kadar je manSeta namescena preohlapno, samodejni
merilnik ne zazna naras€ajoCega tlaka v manseti, prekine meritev in javi
napako. Manseta, ki jo pravilno navezemo nad arterijo, omogoc¢a dobro
merjenje KT.8

Napake pri poloZaju telesa med merjenjem krvnega tlaka

PoloZaj telesa je pomemben dejavnik za natanénost meritev. Za pravilno
merjenje KT se uporablja sedeCi polozaj, v primerih z ortostatsko
hipotenzijo pa KT merimo tudi stoje.? Meritve, ki so izmerjene v lezeCem
polozZaju, se v primerjavi s sedecimi razlikujejo do 9,5 mmHg pri SKT, pri
DKT pa od -13,4 do +6,4 mmHg. Polozaj prekrizanih nog med meritvijo
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povzro€i napacne vrednosti KT in sicer se SKT povec¢a do 14,89 mmHg in
DKT do 10,81 mmHg. Ce je roka nepodprta, je lahko SKT in DKT povi$an
do 4,87 mmHg. Ce je roka pod nivojem srca, lahko pri¢akujemo povisane
vrednosti KT do 23 mmHg (SKT) in do 12 mmHg (DKT). Tudi polozaj
sedenja je lahko problemati¢en: ¢e bolnik ne sedi z naslonjenim hrbtom,
se KT pri DKT povi$a do 6,5 mmHg.”

Napake med pripravo na merjenje krvnega tlaka
Napake se lahko zgodijo Ze med pripravo bolnika na merjenje KT:2

e Ce bolnika obravnavamo v sobi, kjer ni miru in primerne mikroklime

¢ Ce bolnik 30 minut pred merjenjem kadi, uziva kavo, pravi ¢aj in alkohol

¢ Ce si bolniki merijo KT takoj po intenzivnejSem naporu (ne po¢akajo vsaj
30 min)

e Ce bolniki pred meritvijo ne opravijo fizioloSkih potreb

o Ce si KT ne izmerijo trikrat zapored z enominutnimi presledki

e Ce bolniki pred meritvijo ne mirujejo 5 min.

Tudi govor med meritvijo pomembno vpliva na vrednost KT, saj se lahko

SKT poviSa tudi do 19 mmHg, DKT pa do 14,3 mmHg. Uzivanje kofeina

pred merjenjem KT lahko dvigne SKT do 14 mmHg in DKT do 13 mmHg.

Se vegji vpliv na napaéno izmerjeno vrednost KT ima alkohol, saj je

variacija SKT od —23,6 do +24 mmHg in od —14 do +16 mmHg DKT.

Kajenje ima slab ucinek na KT, saj dvigne SKT do 25 mmHg in DKT do 18

mmHg. Ce bolnika zebe, lahko to KT pomembno povisa, SKT do 32 mmHg

in DKT do 23 mmHg. Kadar ima bolnik poln mehur, lahko to fizioloSko

stanje SKT dvigne do 33 mmHg in DKT do 18,5 mmHg.°®

Najpogosteje opazene napake samomeritev v domac¢em okolju
Najpogosteje opazene napake samomeritev v domacem okolju so:

e izvajanje meritev KT brez predvidenega vsaj 5 minutnega poditka

¢ da uporabljajo napacno manseto

¢ da ne upostevajo pravilnega poloZaja telesa med meritvijo KT

e da si KT merijo ob neustreznem ¢asu (takoj po jutranjem vstajanju iz
postelje, po jedi, po telesnem naporu)

¢ daimajo neumerjen merilnik KT, merilnik KT brez validacije ali zapestni
merilnik

e da si namenoma merijo KT na roki, ki ima nizji KT
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e da si bolniki KT merijo samo enkrat v sklopu enega merjenja (npr.
zjutra;j).

Ukrepi ob ugotovljenih napakah

Ko medicinska sestra (MS) pri bolnikih opazi nepravilne meritve KT, je
njena vloga, da nastopi predvsem zdravstveno-vzgojno. Vecina bolnikov
bo nasvete in priporo€ila MS sprejela. MS bolniku predlozi uéno gradivo
(zlozenke), v katerem je razlozen postopek pravilnega merjenja KT. MS,
ki bo v ambulanti pravilno in dosledno izmerila KT, bo dober zgled za
bolnika in ga bo spodbudila k pravilnim samomeritvam KT. Kadar bolnik
nima interesa meriti si KT, je pomembno sodelovanje celothega
zdravstvenega tima. MS in zdravnik naj se dopolnjujeta in spodbujata
bolnika, da si bo pravilno in redno meril KT.

Razpravljanje

V Ambulanti za hipertenzijo Univerzitetnega Klini€nega centra Ljubljana
(UKCL), deluje zdravstveni tim, ki ga sestavljajo zdravniki specialisti,
diplomirana medicinska sestra in administrativno osebje. Vsi Clani tima
aktivno sodelujejo pri obravnavi bolnika. Delujejo zdravstveno-vzgojno in
spodbujajo bolnika pri zdravljenju, vodenju in prepreCevanju arteriske
hipertenzije.

Pri ambulantnih meritvah mora MS prepoznati napa¢ne vrednosti KT. To
se pogosto zgodi pri bolnikih z aritmijami, kjer merilnik KT zaradi pogostih
ventrikularnih ekstrasistol zazna napacen utrip in se zato ne moremo
zanesti na izmerjeno vrednost KT. Tudi pri bolnikih s tremorjem okoncin
se pogosto pojavljajo netoéne meritve. Pogosto opazamo, da sta SKT in
DKT ob teh motnjah zelo izenacena. V takSnih primerih mora MS izmeriti
KT na klasiCen nacin z avskultacijo. S klasi¢nimi meritvami KT si
pomagamo tudi, kadar so prisotne izrazitejSe hipotenzije, saj se takrat
zgodi, da samodejni merilnik KT sploh ne izmeri. V Ambulanti za
hipertenzijo uporabljamo samodejne merilnike KT, ki merijo KT (SMKT) na
obeh rokah po v naprej predvidenem protokolu treh meritev, z
enominutnim presledkom med meritvami. Med meritvami SMKT se MS
umakne v drugi prostor, tako da je bolnik v ambulanti sam, kar ugodno
vpliva na omilitev sindroma bele halje.?

Omeniti moramo na tezave pri merjenju KT na hospitalnih oddelkih.
Pogosto se namre¢ zgodi, da so na oddelku meritve izmerjene tako, da
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bolnik sedi na robu postelje, brez opore za hrbet, z nogami pa se ne dotika
tal. To je sistemska tezava, ki se ji v€asih tezko izognemo zaradi
zdravstvenega stanja bolnika. V taksSnih primerih lahko pri€akujemo
nenatanéne meritve KT.

Ne samo v domacem okolju, tudi v kliniénem okolju, pogosto opazamo
dejstvo, da so na razpolago mansete le ene velikosti. Zaradi varCevanja
dolo¢enih delodajalcev v zdravstvu je MS v kocljivem polozaju, saj na
primer zaradi neustrezne mansete MS, ne more izmeriti KT v skladu z
navodili in protokolom.

Zdravstveni zavodi morajo zagotavljati ustrezno aparaturo in pripomocke,
ki ustrezajo vsem strokovnim zahtevam. Skrbeti morajo za stalno
usposabljanje in izobrazevanje kadra, ki je sposoben zagotavljati varno in
strokovno zdravstveno nego in vzgojo. Zdravstveni delavci morajo delovati
v dobro bolnika, kar nas zavezuje Kodeks etike, ki v IV. naCelu pravi, da
»lzvajalci zdravstvene nege in oskrbe v okviru svojih pristojnosti nudijo
bolniku kompetentno zdravstveno nego in oskrbo«, in v X. nacelu:
»Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe
sprejemajo odgovornost za upoStevanje in razvijanje eti¢nih nacel v
zdravstveni negi in oskrbi«.™

Zakljucek

Napake pri meritvah krvnega tlaka pomembno vplivajo na odkrivanje in
potek arterijske hipertenzije. Dejstvo je, da se napake pri meritvah KT
dogajajo, jih je pa potrebno prepoznavati in ustrezno reSevati.
Samomeritve so za vrednotenje AH pogosto pomembnejSe od
ambulantnih meritev, kar so dokazale S&tevilne raziskave. Meritve
izmerjene v domacem okolju imajo vedno vedji pomen in jih upostevamo,
kar zavezuje zdravstvene delavce, da se aktivho vkljuCujejo v proces
usposabljanja pravilnega nacina merjenja KT posameznikov in SirSe
druzbe.

Dolznost zdravstvenih delavcev je, da skrbijo za optimalne pogoje in
strokovnost obravnave bolnikov in zagotavljajo strokovno obravnavo glede
na veljavne standarde in postopke.
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE V
TELEMEDICINSKEM TIMU PRI ZDRAVLJENJU
BOLNIKOV S HIPERTENZIJO

Role of the Nurse in the Telemedicine Team in the Treatment of
Patients with Hypertension

Matej Reisp

Kliniéni oddelek za hipertenzijo, Interna klinika,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Vodnikova 62, 1000 Ljubljana

lzvie¢ek

Telemedicina (TM) pomeni zdravljenje bolnikov na daljavo s pomocjo
informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT). Raziskave so pokazale
koristi telemetrije in TM pri spremljanju bolnikov z razli€nimi kroni¢nimi
boleznimi. V vel raziskavah so potrdili pozitivne ucinke TM tudi pri
zdravljenju bolnikov s hipertenzijo, v smislu boljSe ozaves&enosti in
motiviranosti za zdravljenje ter pri boljSem obvladovanju hipertenzije.
Medicinska sestra (MS) je nepogresljiv del TM tima in je povezovalni ¢len
med bolnikom, TM centrom in zdravnikom. Od leta 2021 v sklopu
raziskovalnega programa poteka na Klinichem oddelku (KO) za
hipertenzijo telemedicinska obravnava bolnikov s hipertenzijo. TM
predstavlja nov nacin obravnave bolnikov, ki veliko obeta.

Klju¢ne besede: arterijska hipertenzija, telemetrija, telemedicina

Abstract

Telemedicine means the treatment of patients at a distance with the help
of information and communication technology (ICT). Research has shown
the benefits of telemetry and telemedicine (TM) in monitoring patients with
various chronic diseases. Several studies have confirmed the positive
effects of TM also in the treatment of patients with hypertension, in terms
of better awareness and motivation for treatment and better control of
hypertension. The nurse practitioner is an indispensable part of the
telemedicine team and is the connecting link among the patient, the
telemedicine centre, and the medical doctor. From 2021, as part of the
research program, telemedicine treatment of patients with hypertension is
taking place at the Department of Hypertension. TM represents a
promising new way of treating patients.
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Key words: Arterial hypertension, telemetry, telemedicine.

Uvod

Z razvojem informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) sta medicina in
zdravstvena nega mocno napredovali. Prakticno na vseh nivojih je viden
napredek in uporabnost IKT tehnologij v zdravstvenih ustanovah. Ob
vzpostavitvi telekomunikacijskih omrezij se je hitro vzpostavila tudi
telematika in ostale panoge, kot so telemedicina (TM) in eZdravje.

Iz tehnoloSkega vidika je telematika termin, ki predstavlja izhodis¢a za
telezdravstvo. Beseda telematika je sestavljena iz “tele” kot tele-
komunikacije in “matika”, ki predstavlja informatiko ter znanost o posiljanju,
sprejemanju in hrambi informacij. Za to potrebujemo ustrezno
telekomunikacijsko opremo, s katero lahko na daljavo kontroliramo in
nadziramo naprave ter sisteme. Telezdravstvo je krovni termin in
predstavlja uporabo IKT tehnologije za prenos zdravstvenih informacij v
kliniche, administrativne in izobraZzevalne namene. Telezdravstvo se
uporablja predvsem v klinicnem okolju, uporablija pa ga zdravstveno
osebje."? Telezdravstvo deluje na vseh nivojih zdravstva z uporabo
telekonzultacij in TM, ki se odraza na varovanju, krepitvi in ohranjanju
zdravja. V medicini uporabljamo telezdravstvo na ve¢ nacinov:’

o telekonzultacije
e telenadzor

o telemetrija in
o telenega.

Na drzavni ravni je izkazan interes za trajno vzpostavitev TM obravnave
bolnikov. Termin telemedicinska obravnava je podobna telezdravstvu in
pomeni, da se za IKT tehnologijo vzpostavi odnos med zdravstvenim
osebjem in bolnikom na daljavo. TM lahko delimo na dve podrogji, in sicer
sinhrono, to je v realnem €asu (pogovor preko telefonskega klica in video
konferenca) in asinhrono, kar pomeni zakasnitveno komunikacijo
(internetna posta).® S pomoc¢jo TM bi omogodili spremljanje kroni¢nih
bolnikov z boleznimi kot so arterijska hipertenzija (AH), kroni¢na
obstruktivha plju¢na bolezen, sladkorna bolezen, sréno popus€anje in
ostale kroni¢ne bolezni. Na nacin, da bi se TM in telemetrija vzpostavila v
vseh nivojih zdravstva na primarni, sekundarni in terciarni ravni, dostopna
pa bi bila vsem drzavljanom Republike Slovenije.*
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Med bolj prepoznanimi projekti TM, ki so zaziveli v Sloveniji, je TeleKap. V
osnovi je to telekonzultacijski center. Ta za svoje delovanje uporablja
telekonzultacije preko videoklica ali telefonskega pogovora. Pomembno
je, da je specialist vaskularni nevrolog, dosegljiv vse dni v letu. Glavni
center je lociran v UKCLJ, ki pa se je razSiril tudi na sploSne bolniSnice po
Sloveniji.®

Telemetrija in telenadzor

Telemetrija je torej veja telezdravstva. Namenjena je temu, da lahko z
ustrezno opremo merimo in pridobivamo informacije na daljavo.' TM se je
skozi desetletja razvijala tudi na racun razvoja telekomunikacijskih naprav.
Od zacetka so bile naprave, ki so merile neko vitalno funkcijo, na primer
KT in meritve poSiljaje zdravstvenemu osebju, sedaj pa obstajajo tudi
takdne naprave, ki omogocajo konzultacije, bodisi preko glasovnega klica,
video klica ali tekstovnega sporo¢anja.®

Zelo sorodna panoga telemetriji je telenadzor, ki omogofa nadzor
bolnikovega stanja. Ko so ponavljajoCi podatki zbrani, npr. vrednosti KT ali
krvnega sladkorja, se le-ti posredujejo preko ustrezne elektronske
aplikacije v dogovorjen regionalni telenadzorni center, ki v skladu s
protokoli ustrezno ukrepa.’

Za vzpostavitev telemetrije in telenadzora potrebujemo doloCene
tehnolodke resitve in ustrezno opremo. Telemetrija in telenadzor lahko
potekata po sledeCem zaporedju. Bolniku, ki si bo s telemetri€no napravo,
npr. merilnikom krvnega tlaka (KT) izmeril KT, bo merilnik preko vmesne
naprave, ki je povezana v internet (mobitel, tabliCni racunalnik, racunalnik),
samodejno poslal izmerjeno vrednost KT v streznik. S streznikom je
povezan regionalni TM center, ki redno spremlja izmerjene vrednosti KT
bolnika. Ce je potrebno, bo TM center o vrednosti KT obvestil TM tim, ki je
prav tako povezan v streznik in lahko preveri izmerjene vrednosti KT. TM
tim pa bo po presoji ustrezno ukrepal. Kadar pride do nenormalnih
vrednosti KT, jih bo TM center prvi zaznal. Nato bo o tem obvestil TM tim,
ki bo bolniku posredoval navodila, glede zdravljenja AH in ostalega, sicer
pa se TM center ravna po sprejetem protokolu, ki predvideva ukrepanje
ob povisanih ali znizanih vrednostih KT (slika 1).!

Iz stroSkovnega vidika velja, da je spremljanje vitalnih funkcij na daljavo
pri kronicnih bolnikih cenejSe, kot pogostejsi obiski bolnikov v ambulantah.
V praksi se je izkazalo, da se je v svetu in v Sloveniji pojavilo ve¢
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Regional eHealth Centre Action

PATIENT

TELEMONITORING

ALARM
DEVICE

REGIONAL CENTRE’S
OPERATOR

sl DATA TRANSMISSION sl DATA ACCESS THROUGH HOME CARE PORTAL
el ALARM MANAGEMENT sl CONTACT WITH PATIENT

Slika 1. Prikaz sheme telemetrije in telenadzora

telemetricnih dejavnosti, najpogosteje za namen Studija, vendar se jih
veCina ni uspela obdrzati za trajno uporabo. Kljub visoki tehnoloski
izvedljivosti in moznostim za razvoj telemetricnih storitev, se zaradi
organizacijskih in poslovnih modelov, varnostnih tveganj in kadrovskih
potreb te storitve ne implementirajo v celoti in obstanejo v razvojnih
fazah.'?

Varovanje informacij v telemetriji

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti iz
leta 2017 v tretjem Clenu opisuje TM obravnavo kot zdravstveno dejavnost,
ki ne poteka v istem prostoru (bolnik - zdravnik), podatki pa se prenasajo
preko elektronskih kanalov. Ti se dojemajo kot bolnikova dokumentacija,
zato se jih obravnava v skladu s predpisi o varstvu osebnih podatkov.
Poleg tega pa zakon tudi zapoveduje, da morajo biti baze podatkov in
strezniki znotraj Republike Slovenije.’

V predpisih za varstvo osebnih podatkov je predvideno, da se varstvo
osebnih podatkov zagotovi vsakemu posamezniku, ne glede na njegov
spol, starost, versko prepri¢anje, socialni status, premozenjsko stanje in
ostala dejstva. Osebni podatek pa se dojame kot katerikoli podatek, ki se
nana$a na posameznika in njegove znacilnosti, ne glede na obliko, v kateri
je izrazen. V predpisih je zapisano, kako mora upravljalce osebnih
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podatkov skrbeti za osebne podatke v zvezi s hrambo, spreminjanjem,
dopolnjevanjem, brisanjem, poSiljanjem itd.®

V TM, telemetriji in ostalih panogah, ki so namenjene delu na daljavo in
vsebujejo podatke bolnikov, se pogosto krsijo pravila pri varstvu osebnih
podatkov na naslednje nacine:?

e posiljanje podatkov bolnikov po nezavarovanih povezavah, kot je
nekodirana elektronska posta

e neodgovorna raba avtentikacijskih sredstev za dostop do podatkov
bolnikov, to so gesla in profesionalne kartice

¢ predajanje podatkov bolnikov v neposredne trzne namene

e slab nadzor nad zunanjimi izvajalci z osebnimi podatki in

¢ slabo zavarovan prostor, kjer se podatki hranijo.

TelemetriCna obravnava bolnikov je specifiCna in razpolaga z zaupnimi
podatki, zato je pomembno, da se na vsakem koraku prepreci zlorabo.
Zagotoviti se mora ustrezne varnostne zahteve, kot so:?

e zaupnost, kar pomeni, da tisti, ki razpolaga z posebnimi podatki,
uposteva vso integriteto

o verodostojnost, ki se v telemetrije ugrablja v smislu gesel, elektronskih
podpisov, kod, biometri¢nih lastnosti, izkaznic

e nadzor pomeni, da se preverja pravico za uporabo informacij ¢loveka
in informacijske naprave

¢ celovitost pomeni, da so podatki nespremenjeni z moznost sledenja
sprememb

¢ razpolozljivost pomeni, da so podatki dosegljivi tudi takrat, ko pride do
tehni¢nih motenj (izpad elektrike, okvara opreme)

e nezmoznost zanikanja pa pomeni, da je zagotovljena sledljivost dejanj,
kar onemogoca tajenje in zanikanje.

Telemetrija in arterijska hipertenzija

AH je kronicna bolezen, ki je tesno povezana z nastankom sréno-zilnih
obolenj, prizadetosti tarénih organov in pove¢ano smrtnostjo. Prevalenca
AH je po podatkih, objavljenih v smernicah ESH (»European Society of
Hypertesion«) za arterijsko hipertenzijo 2023 v Evropi pri odraslih ljudeh,
ki so stari med 30 do 79 let 34%, pri moskih in pri zenskah 32%. V mlajsi
dobi, pod 50 let, se AH pojavi v ve€jem Stevilu pri moskih. Pri Zenskah pa
se povisa sistoli¢ni KT posebej takrat, ko vstopijo v menopavzo.®
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AH je praviloma dobro obvladljiva bolezen ob ustrezni edukaciji bolnikov o
zdravem zivljenjskem slogu in dobri adherenci pri medikamentoznem
zdravljenju.”® Pogoj za uspesno zdravljenje so seveda pravilne ter redne
meritve KT in pravoCasno ukrepanje v primeru neurejene hipertenzije.
Velikokrat so prav neustrezne meritve, slabSe sodelovanje bolnikov pri
spremljanju KT in omejena dostopnost zdravstvenega sistema vzrok za
slabse obvladovanje hipertenzije."

Ob razvoju telemetrije se je ponudila dodatna metoda, ki lahko prispeva k
obvladovanju AH. Telemetrija omogo€a kakovosten zajem meritev KT in
natan¢ne meritve s standardiziranimi merilniki KT. Zdravnik dologi
pogostnost meritev KT, ki omogoc€ajo boljSi vpogled ter opazovanje ucinka
terapije v realnem c&asu. Hkrati je motiviranost bolnikov in njihovo
sodelovanje pri zdravljenju vecje. TM je posebej zaZelena v okolis€inah,
kjer je dostop do zdravstvenih ustanov oteZen, bodisi zaradi oddaljenosti
od zdravstvene ustanove ali zaradi nezmoznosti priti do nje. V teh primerih
omogoc€a nadzor nad bolnikovim zdravstvenim stanjem. Omeniti je
potrebno dejstvo, da dosedanje izkuSnje kazejo na to, da TM predstavlja
manj$e finanéno breme za zdravstveni sistem v primerjavi z ambulantni
pregledi.’> Kot dober primer prakse se je telemetrija izkazala v obdobju
pandemije COVID-19, kjer se je bistveno zmanjSala moznost fizi¢nih
obiskov ambulant.

Prve izkuSnje s TM v Sloveniji so naCeloma dobre, ugotovljene so bile pa
tudi pomanijkljivosti.™
Prednosti so bile:

e opravljanje storitev na daljavo

e samokontrola kroni¢nih bolezni
e zanesljivost meritev in

e prepreCevanje prenosa okuzb.

Slabosti so bile:

e preobremenjenost z meritvami

e pocasen odzivni ¢as

e odsotnost osebnega stika

¢ slaba adherenca do protokola merjenja KT in
e obremenitev druzinskih ¢lanov.

PriloZnosti so bile:
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¢ hitrejSe ukrepanje ob akutnih poslabsanjih in
e opolnomocenije.
Nevarnosti pa so bile:

e breme moderne tehnologije pri starejSih in
¢ slabsa vkljucitev v Zivljenjsko okolje posameznika.

Izkusnje s telemetrijo v specialisti€cni ambulanti za hipertenzijo

V Ambulanti za hipertenzijo v UKCLJ smo se srecali s telemetrijo v letu
2021. Telemetrija je bila vzpostavljena za namen dveh raziskav. Prva
raziskava je UPRIGHT-HTM (»Urinary proteomics combined with home
blood pressure telemonitoring for health care reform: a randomised
controlled trial«), ki se nanaSa na prepoznavo tveganja poviSanih
beljakovin v urinu in okvaro ledvic in spremljanju AH (delni vpogled v
raziskavo je dosegljiv v zborniku Sekcije za arterijsko hipertenzijo iz leta
2022, ki je dosegljiv na www.hipertenzija.org)."® Druga raziskava je
Telemedicinska obravnava bolnikov s hipertenzijo. Obe raziskavi Se
potekata.

Za UPRIGHT-HTM S§tudijo so bolniki prejeli merilnik Omron HEM-9210T,
ki ima funkcijo, da se preko brezzine povezave poveze z bolnikovim
mobilnim telefonom, ki ima operacijski sistem Android in aplikacijo
UPRIGHT-HTM. Meritve KT, ki jih bolniki izvedejo v domadem okolju z
omenjenim merilnikom KT, se prenesejo na spletno stran www.wipam.net.
Med pozitivha opaZanja spadajo ugotovitve, da si bolniki redno merijo KT,
so dodatno motivirani pri obvladovanju dejavnikov tveganja za sréno-zilne
bolezni ter da ima zdravstveno osebje boljSi in hitrejSi vpogled v meritve
KT.™®

Po drugi strani pa so zaznana tudi negativha opazanja, ki se kazejo kot
tezave pri vzpostavitvi nemotenega delovanja IKT, nezmoznosti
sodelovanja bolnikov s slabo raunalniSko pismenostjo, pogojevanje
zdruZzljivosti naprav z operacijskim sistemom Android in definiran dolgi ¢as
spremljanja (4 leta), ki ima negativen vpliv na motivacijo in sodelovanje
bolnikov.' Pomanijkljivost je zagotovo tudi pomanjkanje osebja, ki je nujno
potrebno za redno spremljanje in pravoasno ukrepanje ob neurejeni AH.

Raziskava » Telemedicinska obravnava bolnikov s hipertenzijo« e vedno
poteka, zato rezultati raziskave Se niso dostopni, lahko pa povzamemo
opaZzanja in izkusnje same telemetricne obravnave kot take. TelemetriCna
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obravnava poteka po principu, kot je opisan v sliki 1. To pomeni, da bolniki
po ambulanti obravnavi prevzamejo telemetricno opremo, ki vsebuje
merilnik KT, ustrezno manSeto za merjenje KT in tablicni racunalnik.
Tabliéni racunalnik ima prednalozeno aplikacijo s telemetriéno aplikacijo
podjetia Telekom Slovenije, ki omogofa povezavo merilnika KT in
tabli€nega racunalnika preko brezzi¢ne povezave. Poleg tega aplikacija
omogoca elektronsko izpolnjevanje vpraSalnikov, ki so sestavni del
raziskave. Omogoca tudi komunikacijo na relaciji bolnik — telemedicinski
center in bolnik — zdravstveno osebje, ki upravljajo tabli¢ni raCunalnik in
imajo dostop do streznika. Tabli¢ni racunalnik ima vstavljeno sim-kartico,
ki omogo€a avtomati¢ne prenose podatkov preko mobilnega interneta.
Podatke meritev KT spremlja osebje v TM centru UKCLJ, ki ob odstopanjih
opozori osebje v Ambulanti za hipertenzijo. Nato pa osebje Ambulante za
hipertenzijo neposredno poda navodila bolniku najpogosteje preko
telefonskega klica. V raziskavi smo uporabljali tudi merilnike KT podjetja
IEM, ki so imeli moznost neposredne povezave v mobilno omreZje. Bolniki
so po ambulantnem pregledu dobili aparat za merjenje KT in ustrezno
manseto. Nato so si bolniki doma merili KT po protokolu, v Ambulanti za
hipertenzijo pa smo spremljali meritve, ki so se prenasSale v streznik. V
obdobju dveh let smo pridobili kar nekaj izkuSenj in dober vpogled v
telemetri¢no obravnavo. Kot pozitivne izkusnje lahko omenimo:

¢ da so bili bolniki zadovoljni s telemetri¢no obravnavo

e da se je telemetriCha obravnava izkazala kot zelo uporabna v smislu
hitrejSega obvladovanja hipertenzije

e sodelovanje med telemedicinskim centrom in ambulanto za hipertenzijo
je bilo zelo dobro.

Kot slabosti pa lahko navedemo:

e da smo s telemedicinsko opremo podijetja IEM prevzeli odgovornost,
ki smo jo tezko izpolnili, saj je telemedicinsko sledenje KT predstavljalo
dodatno delo, za katerega nismo imeli dodatnega osebja

e da se bolniki niso drzali predpisanih terminov za vracilo in so vracali
komplete z nepopolno opremo

e da je bila pri nekaterin bolnikih telemetrija neizvedljiva, saj smo
precenili racunalnisko pismenost bolnika, ali pa se bolniki zaradi svojih
obveznosti niso uspeli drzati nacrta za meritve KT (sluzba, dopusti).
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Razpravljanje
Dejstvo je, da bosta telemetrija in TM v prihodnjih letih in desetletjih dobila
na veljavi in pomembnosti za bolnike in za zdravstvene ustanove.

MS v specialisticni Ambulanti za hipertenzijo so nenadomestljiv ¢len pri
zdravljenju bolnikov s hipertenzijo. Med drugim naloge MS obsegajo:

e pravilne meritve KT

e obvladovanja dejavnikov tveganja

e ustrezno edukacijo bolnikov

e pregledovanje izvidov, rezultatov preiskav

¢ ne nazadnje imajo tudi veliko vlogo pri Custveni podpori bolnikov, ki je
velikokrat neprecenljiva in pomembno vpliva na potek zdravljenja.

MS so tudi nepogresljiv ¢len zdravstvenega tima in se njihovo delo
dopolnjuje z zdravnikovim in obratno. Med nalogami MS je tudi veliko
administrativnega dela, zato je potrebno stremeti, da bi se le-to
optimiziralo, oz. zmanjSalo na racCun drugih za bolnike veliko bolj
pomembnih nalog.

S telemetrijo se je za MS odprlo popolnoma novo podrocje dela, ki mu prej
nismo bili pri€a, in predstavlja nove moznosti za sodelovanje z bolniki in
zdravniki. Izkazalo se je, da je bila MS v telemetri¢ni obravnavi predvsem
koordinator in organizator telemetrije z veliko odgovornostjo. MS je
namre¢ bila vez med TM centrom in bolnikom ter med bolnikom in
zdravnikom. V praksi se je izkazalo, da ko je imel bolnik izrazito zvisan KT,
je osebje TM centra o tem obvestilo MS. Nato je MS pripravila izpis meritev
KT ter zdravstveno dokumentacijo bolnika in o tem obvestila zdravnika, ki
je nato ustrezno ukrepal. S tega vidika je telemetrija zelo pomembna za
spremljanje kronicnih bolnikov z AH. Pri zdravljenju bolnikov z AH namre¢
ne dosezemo vedno Zelenega ucinka in je moznost pravoCasnega
ugotavljanja neurejene hipertenzije in posledi¢nega ukrepanja, ki nam ga
zagotavlja telemetrija, zelo zazelena, ker omogoca boljSi nadzor nad
hipertenzijo in zmanjSuje verjetnost pojava zapletov neurejene
hipertenzije.

Zakljuéek
Zdravljenje bolnikov na daljavo s pomocjo IKT predstavlja relativno nov

nacin zdravljenja bolnikov z razli¢nimi boleznimi, med katere spada tudi
hipertenzija. TM spremljanje v Sloveniji je zaenkrat omogoceno le v
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raziskovalne namene oz. je financirano iz posebnih in nerutinskih virov
zdravstvene oskrbe. Prve izkusnje s TM in telemetrijo na KO za
hipertenzijo nakazujejo na moznost, da ima TM pri obravnavi bolnikov s
hipertenzijo za bolnike dodatne koristi v primerjavi s standardno obravnavo
v ambulanti. Pogoj za dobro TM obravnavo je dobro delovanje celotnega
TM tima, pri katerem je nepogresljiv del medicinska sestra. Dobri rezultati
telemedicinskih raziskav v tujini in prve izkusnje s TM v Sloveniji so
podlaga za upanje o uvedbi TM kot standardne metode zdravstvene
oskrbe pri bolnikih, ki so za ta nacin vodenja primerni.

Literatura

1.

2.

10.

11.

12.

48

Gerli¢ I, Nose B, ur. Rac¢unalnistvo in informatika v zdravstvu. Novo mesto: Univerza v
Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede.

Sarhyanarayanan D, Amit A, Ravinder M, Sohaila C. Use of telehealth during the
COVID-19 pandemic: Scoping Review. J Med Internet Res. 2020;22(12):1-14.

Bernik R, Petek Ster M. Varovanje osebnih podatkov v telemedicinskih storitvah. Zdrav
Vestn. 2021;90(3—4):159-72.

GOV.SI. Telemedicinska obravnava za bolnike s kroni¢nimi boleznimi. Ljubljana;
Sluzba vlade Republike Slovenije za razvoj in kohezijsko politiko; 2022 [cited 2023 Nov
1]. Avaliable from: https://www.gov.si/novice/2022-05-20-telemedicinska-obravnava-
za-bolnike-s-kronicnimi-boleznimi/.

Zaletel M. MoZganska kap v mrezi TeleKap. In: Zvan B, Zaletel M, Zupan M, ur. Sekcija
za mozganske bolezni pri Slovenskem zdravniSkem drustvom; 2021. p. 111-124.

Ji-Guang W, Jan L, Yook Chin C, Hao-Min C, Huynh VM, Saulat S, et al. TM in the
management of hypertension: Evolving technological platforms for blood pressure
telemonitoring. J Clin Hypertension. 2023; 23(3):435-439.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti. UL RS.
2017(64).

Zakon o varstvu osebnih podatkov. UL RS. 2004(94).

Manica G, Kerutz R, Brunstdm M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, at al. 2023 ESH
Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension. Journal
of Hypertension. 2023;41(12):1874-2071.

Majheni¢ M, Tomazi€ J, Lednik A. Sodelovanje bolnika v procesu obvladovanja krvnega
tlaka. In: Vajd R, Gri¢ar M, ur. Urgentna medicina izbrana poglavja 2017; 2017 Jun 15-
17; Portoroz, Slovenija. V Ljubljani: Slovensko zdruzenje za urgentno medicino; 2017.
p. 381-383.

Kabakli¢ A, Leban V. Starej$i bolniki in arterijska hipertenzija. In: Dolenc P, ur. XXXI.
Strokovni sestanek Zdruzenja za arterijsko hipertenzijo; 2022 Dec 2; Ljubljana,
Slovenija. V Ljubljani: ZdruZenje za arterijsko hipertenzijo, Slovensko zdravni$ko
drustvo; 2022. p.17-28.

Mileski M, Kruse CS, Catalani J, Haderer T. Adopting TM for the Self-Management of
Hypertension: Systematic Review. JMIR Med Inform. 2017;5(4):e41. doi:
10.2196/medinform.6603.

XXXII. strokovni sestanek Zdruzenja za arterijsko hipertenzijo
www.hipertenzija.org



13.

14.

15.

Omboni S, McManus J, Bosworth HB, Chappell LC, Green BB, Kario K, at al. Adopting
TM for the self-management of hypertension: Systematic review. JMIR Med Inform.
2017;5(4):e41. doi: 10.2196/medinform.6603.

Mihevc M, Puntar S, Petek Ster M. Telemonitoring bolnikov z arterijsko hipertenzijo
in/ali sladkorno boleznijo tipa 2 vambulanti druzinske medicine: rezultati pilotnega
projekta meSane zasnove. Med Razgl. 2023;62(1):3—16.

Vidmar M. Predstavitev klini€ne raziskave upright-htm. In: Dolenc P, ur. XXXI.
Strokovni sestanek Zdruzenja za arterijsko hipertenzijo; 2022 Dec 2; Ljubljana,
Slovenija. V Ljubljani: Zdruzenje za arterijsko hipertenzijo, Slovensko zdravnisko
drustvo; 2022. p.65-73.

49

XXXII. strokovni sestanek Zdruzenja za arterijsko hipertenzijo
www.hipertenzija.org






OBRAVNAVA ARTERIJSKE HIPERTENZIJE V
REFERENCNI AMBULANTI

Treatment of Arterial Hypertension in a Referential Clinic
Natasa Murn
Zdravstveni zavod zdravje, Ljubljana, Vilharjev podhod 1, 1000 Ljubljana
Izviecek

Arterijska hipertenzija (AH) je medicinski izraz za trajno oz. kroni¢no
zvi8an krvni tlak. Sinonim za AH je »tihi ubijalec«.

O zvisanem krvnem tlaku ali hipertenziji govorimo, kadar je visji kot 140/90
mmHg, bodisi da gre za vecje vrednosti sistolicnega oziroma diastolicnega
krvnega tlaka ali pa obeh. Svetovna liga za hipertenzijo priporoCa, da si
vsakdo izmeri krvni tlak vsaj enkrat na leto. Tveganje za bolezni srca in
Zilja se z vsakim povec¢anjem za 20/10 mmHg podvoiji, zato je poznavanje
vrednosti krvnega tlaka nujno.

Referenéne ambulante (RADM) so ambulante druzinske medicine,
okrepljene z diplomirano medicinsko sestro (DMS). Gre za okrepitev tima
druzinske medicine in s tem tudi osnovne zdravstvene dejavnosti, kar je
prioriteta zdravstvene politike. Na ta nacin je izboljSana kakovost dela in
zadovoljstvo bolnikov. DMS je v RADM zaenkrat prisotna polovi¢ni delovni
Cas. Preglede opravlja popolnoma samostojno. Osnovni cilj projekta
referenCnih ambulant je omogociti kakovostno obravnavo vseh bolnikov
na primarni ravni.

Ostali cilji programa so:

e zmanjSanje zgodnje umrljivosti, obolevnosti ter invalidnosti zaradi
kroni€nih nenalezljivih bolezni

e zmanjSanje vedenjskih in bioloskih dejavnikov tveganja ter izboljSanje
duSevnega zdravja v populaciji

¢ opolnomocenje posameznikov pri skrbi za lastno zdravje

e vzpostavljanje mreZe partnerjev iz lokalnega okolja, ki posameznika
podpirajo pri vzdrzevanju zdravega zivljenjskega sloga in pri
samooskrbi kroni¢ne nenalezljive bolezni (KNB) (Maucec Zakotnik,
2015).

Pomembna vioga DMS v referen&ni ambulanti je v odkrivanju nezdravljene
AH. Prvi in najpomembnejsi ukrep za nizanje krvnega tlaka je sprememba
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zivljenjskega sloga (zdrava prehrana, gibanje, opustitev kajenja, huj$anje,
uzivanje alkohola...). Na ta nacin delulemo na prepreCevanje
nepopravljivih poskodb: Zil, srca, ledvic, mozganov in o€i. Vlioga DMS je v
zdravstveno-vzgojnem delu, ozaveSCanju o pomembnosti preventive,
motivacija za redno jemanje zdravil, za samokontrolo KT. Zdrav zivljenjski
slog in redno jemanje zdravil za znizanje krvnega tlaka je varen in u€inkovit
nacin, ki prinasa Stevilne koristi ter ohranja kakovost zivljenja.

Od leta 2011 (Marusi¢, 2011), ko se je zaCel drzavni projekt »referenéne
ambulante«, se je na sistematiCen nacin zacCelo z aktivnim iskanjem
(presejanjem) kroni¢nih nenalezljivih bolezni (AH, sladkorna bolezen,
astma, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, depresija, benigna
hiperplazija prostate, osteoporoza, sréno popusCanje). Za populacijo
starejSo od 30 let, vsaj enkrat na 5 let se pri zdravi osebi brez dejavnikov
tveganja opravi preventivni pregled.

Potek preventivhega pregleda je sestavljen iz Stirih faz:

e uvodni del pregleda (socialna, osebna, druzinska anamneza,
preventivni programi Svit, Dora, Zora)

e pridobivanje informacij o pacientu s pomoc¢jo vprasalnikov,
antropometri¢nih meritev in laboratorijskih izvidov

e ocenjevanje tveganja/ogrozenosti za KNB in

e obravnava pacienta glede na profil ogrozenosti.

Pri zdravih osebah z dejavniki tveganja so pregledi, glede na ugotovitve
bolj pogosti.

Pri kroni€nih urejenih bolnikih z Ze znano hipertenzijo, DMS opravlja redne
letne preglede ki obsegajo: anamnezo, laboratorijske preiskave krvi in
urina, antropometrijske meritve, EKG, spirometrijo, meritev glezenjskega
indeksa, ugotavljanje adherence za zdravila. Glede na ugotovitve, DMS
opravlja zdravstveno-vzgojno svetovanje v tej smeri. Po potrebi napoti
bolnika k svojemu osebnemu izbranemu zdravniku (O12).

DMS v referenéni ambulanti se odlo€a in deluje v skladu z enotnimi
smernicami-protokoli za vsako kroni¢no bolezen.

Za ucinkovito in kakovostno izvajanje obravnav je izredno pomembno
sodelovanje celotnega tima, primeren prostor, izvajalci morajo imeti na
voljo dovolj ¢asa ter ustrezno informacijsko podporo.
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Dipl. med. sestra v referencni ambulanti je odgovorna tudi za vodenje
registrov kroni¢nih bolnikov. Na ta nacin je omogocen vpogled v Stevilo
bolnikov z dolo¢eno KNB (zdravje populacije) in na osnovi tega se na
nacionalni ravni lahko strategije prilagajajo.

Klju¢ne besede: arterijska hipertenzija, referencna ambulanta, diplomirana
medicinska sestra, krvni tlak, preventiva, zdravstvena vzgoja, sréno-Zilne
bolezni, zdrav Zivljenjski slog

Abstract

Arterial hypertension (AH) is a medical term for permanent or chronically
elevated blood pressure. A synonym for ah is “the silent killer”.

We talk about elevated blood pressure or hypertension when it is higher
than 140/90 mmHg, either for higher values of systolic or diastolic blood
pressure or both. The World Hypertension League (WHL) recommends
that everyone measures their blood pressure at least once a year. The risk
of cardiovascular disease doubles with every increase of 20/10 mmHg, so
knowing your blood pressure level is crucial.

Referential clinics are family medicine clinics reinforced with registered
nurses. This improves the family medicine team and therefore the basic
healthcare services, which is a priority of healthcare policy. The quality of
work and patient's satisfaction is greatly improved in this system.
Currently, registered nurses are present part-time and conduct
examinations independently. The primary goal of the referential clinics
project is to enable high-quality treatment for all patients at the primary
level.

Other goals of the program include:

¢ reducing early mortality, iliness rate, and disability due to chronic non-
communicable diseases

¢ reducing behavioural and biological risk factors and improving mental
health in the population

e empowering individuals to take care of their own health

e establishing a network of local partners that support individuals in
maintaining a healthy lifestyle and self-care of noncommunicable
disease (NCD) (Maucec Zakotnik, 2015).

The important role of registered nurses in the referential clinics is to detect
untreated hypertension. The first and most important measure to lower
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blood pressure are lifestyle changes (healthy diet, exercise, smoking
cessation, weight loss, alcohol consumption...). This measure intends to
prevent irreversible damage to the blood vessels, heart, kidneys, brain,
and eyes. The role of registered nurses includes health education, raising
awareness of the importance of prevention, taking medication regularly
and self-monitoring blood pressure. A healthy lifestyle and medicating as
prescribed is a safe and effective way that brings numerous benefits and
maintains quality of life.

Since 2011 (Marusi¢, 2011), when the national project "referential clinics"
began, systematic check-ups for chronic non-communicable diseases
(arterial hypertension, diabetes, asthma, chronic obstructive pulmonary
disease, depression, benign prostatic hyperplasia, osteoporosis, coronary
artery disease, heart failure) have been implemented. For healthy
individuals without and risk factors that older than 30 years, a preventive
examination is performed at least once every 5 years.

The preventive examination consists of four phases:

e initial part of the examination (social, personal, family history,
preventive programs such as Svit, Dora, Zora)

e gathering information about the patient using questionnaires,
anthropometric measurements, and laboratory tests

¢ evaluation of risk/vulnerability for NCD and

e treating the patient based on their risk profile.

Examinations are more frequent for healthy individuals with risk factors.

For chronically managed patients with known hypertension registered
nurses conduct regular annual examinations that include history taking,
blood and urine laboratory tests, anthropometric measurements, EKG,
spirometry, ankle-brachial index measurement, and medication
adherence. They provide health education and consultations based on the
findings. As needed, they refer the patient to their family doctor.

Registered nurses in reference clinics decide and act in accordance with
unified guidelines and protocols for each chronic disease.

For the effective and quality implementation of treatments, the cooperation
of the entire team is extremely important, along with suitable space;
practitioners must have enough time and appropriate informational
support.
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The registered nurse is also responsible for managing the records of
chronic patients. In this way, insight into the number of patients with a
specific chronic condition (population health) is enabled, and based on
this, strategies can be adjusted at the national level.

Key words: arterial hypertension, referential clinic, registered nurse, blood
pressure, prevention, health education, cardiovascular diseases, healthy
lifestyle

Uvod

Povisan krvni tlak ali arterijska hipertenzija (AH) prinasa vecje tveganje za
nastanek bolezni srca, ledvic pa tudi za mozgansko kap, ter posledi¢no
za nenadno smrt. Da hipertenzija ni redek pojav, potrjujejo podatki, po
katerih ima danes visok krvni tlak priblizno tretjina odraslih. To stanje pa
vse pogosteje odkrivajo tudi pri mladih. Problem je, ker se skoraj polovica
obolelih te tezave, ki ima lahko hude posledice, preprosto ne zaveda.
Sréno-zilne bolezni so Se vedno eden od glavnih vzrokov za prezgodnje
umiranje prebivalstva. Zato so smiselni preventivni pregledi, ki vkljuCujejo
obvezno merjenje krvnega tlaka.

Recept za ukrepanje, s katerim je pri hipertenziji mogoce preprediti
Stevilne hude zaplete, je pravzaprav zelo preprost. Za prepreCevanje
oziroma zmanjSevanje pojavnosti vseh kroni¢nih nenalezljivih bolezni velja
enovit pristop. Tudi pri AH jemanje zdravil ni vedno edina reSitev. Veliko je
mogoCe doseli ze tako, da se bolnik odpove razvadam, ki Skodijo
njegovemu zdravju, z bolj zdravim prehranjevanjem ter redno telesno
aktivnostjo. Na ta nacin se pomembno zmanj$a verjetnost za: nastanek
sréno-zilnih bolezni, za povisane krvne mascobe, za zviSan krvni tlak in
krvni sladkor, za debelost in druge kroni¢ne nenalezljive bolezni (rakaste
bolezni, diabetes, osteoporoza, kroni¢na obstruktivha plju¢na bolezen ali
depresija).

Da bi izboljsali sploSno zavedanje o dejavnikih tveganja, ki vplivajo na
zdravje in kakovost nasSega Zivljenja, je v zadnijih letih ozaveS€anje na tem
podro€ju odmevnejSe tudi ob svetovnem dnevu hipertenzije, ki se
obelezuje 17. maja.

Arterijska hipertenzija

AH je skupno poimenovanje za razli¢na stanja, ki imajo, ne glede na vzrok,
skupni imenovalec: visok krvni tlak. To je resno stanje, ki dolga leta ne
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povzro€a nobenih simptomov. Zelo pogosto je treba zdraviti z zdrauvili.
Klju¢nega pomena je pravoCasnha prepoznava in posledi¢no ukrepanje
oziroma zdravljenje. Na ta nacin je mogoce prepreciti nadaljnje zaplete pa
tudi prezgodnjo umrljivost. V nasprotnem primeru, posameznika s tem, da
ima hipertenzijo, seznanimo Sele, ko ga zdravimo zaradi okvare katerega
od vitalnih organov: srca, ozilja, ledvic, mozganov, oci.

Krvni tlak je sila, s katero kri med krozenjem po telesu pritiska na stene zil.
med kréenjem srca je sistolicni krvni tlak, izmerjen v trenutku, ko srce
iztisne kri. Diastolicni krvni tlak predstavlja najnizji krvni tlak med dvema
utripoma, izmerjen takrat, ko srce pociva in se polni s krvjo. Krvni tlak je
spremenljivka, na katero vplivajo: telesna aktivnost, izpostavljenost stresu,
polozaj telesa. Zato se mora Clovek takrat, ko se odvija meritev, ¢im bolj
umiriti, kar pomeni, da mora pet minut pred izvedbo meritve sedeti ali
lezati, sicer rezultati niso verodostojni.

Ve kot 90% obolelih ima primarno (esencialno) arterijsko hipertenzijo.

Vzroka za njen nastanek medicina Se vedno ne pozna. Sekundarna

arterijska hipertenzija je redkejSa in je posledica drugih bolezni in

bolezenskih stan;j.

K razvoju AH dokazano pripomore:

e kajenje

e pretirano pitje alkohola

e uzivanje preslane, presladke in premastne hrane

o telesna neaktivnost

e psihicne obremenitve oziroma stres

e debelost

e pridruzene bolezni, med katerimi izstopajo ledvi¢na obolenja, povisan
holesterol in sladkorna bolezen.

S pravoc¢asnim ukrepanjem je mogoce prepreciti zaplete visokega krvnega

tlaka. Za to zadostuje enostaven, neinvaziven postopek — merjenje

krvnega tlaka z merilnikom z nadlahtno manseto. Ce je krvni tlak nad

priporo¢enimi vrednostmi, je kljuénega pomena pogovor in posvet z

osebnim zdravnikom. OIZ bo glede na pacientovo starost, izmerjeno

vrednost krvnega tlaka in pridruzene bolezni svetoval najbolj optimalno

ukrepanje.
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Tabela 1. Vrednosti krvnega tlaka, ki opredeljujejo hipertenzijo ob razliénih
nacinih merjenja krvnega tlaka

Nacin merjenja KT Sistoli¢ni KT Diastolicni KT
(mmHg) (mmHg)
meritve v ambulanti 2140 in/ ali =90
24-urno merjenje KT
¢ podnevi (budnost) 2135 in / ali =285
e pono i (spanje) =120 in / ali =70
e 24-urno povprecje 2130 in / ali =80
KT doma — povprecje 2135 in / ali >85
KT — krvni tlak

Merjenje krvnega tlaka se zdi nekaj samoumevnega. Ker to stanje
praviloma ne povzro€a prepoznavnih simptomov, marsikdo na ta preprosti
preventivni ukrep pozabi. Na ta nacin se je mozno izogniti zapletu.

Sinonim za AH je »tihi ubijalec«, ker vecini bolnikov ne povzroca tezave.

Mozni simptomi zviSanega krvnega tlaka so: glavobol, vrtoglavica in
omoti¢nost, tezave z dihanjem, bolecine v prsih, motnje vida in dr. Tezave
zaradi zviSanega krvnega tlaka ne nastanejo z danes na jutri, v roku enega
tedna ali meseca. TeZave zaradi visokega krvnega tlaka nastanejo zaradi
dolgotrajnega skodljivega ucinka, ki prizadene celo telo.

AH je eden najpogostejSih razlogov za obisk ambulante druzinske
medicine. Priblizno petina slovenskega prebivalstva je letno delezna
zdravstvene obravnave zaradi visokega krvnega tlaka.

O AH govorimo, €e je v ambulanti veckrat izmerjen sistolicni krvni tlak (KT)
2140 mmHg in/ali diastolicni KT 290 mmHg. V ambulanti druzinske
medicine postavimo diagnozo AH na osnovi:

e meritve KT v ambulanti,
e na osnovi meritev KT doma,
¢ ali na osnovi 24-urnega celodnevnega spremljanja KT (Holter RR).

Za postavitev diagnoze AH so potrebne poviSane vrednosti KT ob vsaj
dveh obiskih v ambulanti, oziroma poviSane vrednosti ob domacih
meritvah (7 dni zapored meritve KT zjutraj in zveler, upostevamo
povpreCje meritev Sestih dni, meritev prvega dne ne upoStevamo). Ko
hipertenzije z drugimi metodami merjenja KT ne moremo zanesljivo potrditi
ali opredeliti, opravimo 24-urno celodnevno spremljanje KT (tabela 1).

Celodnevno spremljanje KT (Holter-RR) je priporocljivo za:
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Tabela 2. Razvrstitev krvnega tlaka (KT) izmerjenega v ambulanti in definicija
stopnje hipertenzije

Kategorija Sistoli¢ni Diastoli¢ni
(mmHg) (mmHg)

optimalen <120 in <80
normalen 120-129 in/ali 80-84
visoko normalen 130-139 in/ali 85-89
hipertenzija 1. stopnje (blaga) 140-159 in/ali 90-99
hipertenzija 2. stopnje (zmerna) 160-179 in/ali 100-109
hipertenzija 3. stopnje (huda) =180 in/ali 2110
izolirana sistoli€na hipertenzija 2140 in <90

e odkrivanje in vrednotenje prikrite hipertenzije

¢ hipertenzije bele halje

e pri rezistentni hipertenziji

e pri nosecnicah z zviSanim KT v ambulanti

e pri posturalni in postprandialni hipotenziji (pri zdravljenih in
nezdravljenih)

e pri znatni spremenljivosti KT ob konvencionalnem merjenju KT

e za oceno urejenosti KT pri zelo ogrozenih bolnikih

e pri preiskovancih z izrazitim porastom KT ob telesni obremenitvi

e za oceno simptomov, ki nakazujejo hipotenzijo med zdravljenjem

e za oceno KT v no&nem €asu pri sumu na hipertenzijo v noénem ¢asu
(pri motnjah dihanja v spanju, kroni¢ni ledvi¢ni bolezni, sladkorni
bolezni, endokrinih vzrokih hipertenzije).

Stopnje hipertenzije in razvrstitev krvnega tlaka so navedene v tabeli 2.

Zdravljenje arterijske hipertenzije

Nefarmakolosko

Zdravljenje brez zdravil ali nefarmakolosko zdravljenje pomeni zdravljenje,
ki se primarno nanasa na spremembo Zivljenjskega sloga. Bistveno vlogo
pri tem imamo diplomirane medicinske sestre v referenéni ambulanti. Med
najbolj pomembnimi ukrepi so:

e redna in pravilna telesna dejavnost

e pravilna in zdrava izguba odvecne telesne teze

e omejitev vnosa soli na ne ve€ kot 6 g na dan
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e opustitev kajenja

e omejitev pitja alkohola

e zdrava in uravnotezena prehrana
e zmanjSanje stresa.

Medikamentozno (farmakolosko)

Za zdravljenje se najbolj pogosto uporabljajo zdravila iz 5 osnovnih
skupin, bodisi kot posamezno terapijo ali pa se jih kombinira med seboj.
Vloga DMS v referen¢ni ambulanti je v ugotavljanju rednega in pravilnega
jemanija terapije. Na ta nacin ugotavljamo adherenco za zdravila, ki je zelo
pogosto slaba. Slaba adherenca je najpogostejSi vzrok neurejeni AH.

Kombinirano (nefarmakoloski ukrepi in medikamentozno zdravljenje)

Obstajajo jasni dokazi, ki potrjujejo smiselnost znizevanja krvnega tlaka do
cilinih vrednosti:

e zniZanje sistolicnega krvnega tlaka za 10 mmHg in/ali diastolicnega
krvnega tlaka za 5 mmHg, zmanjSa verjetnost mozganske kapi za
tretjino in srénega infarkta za petino!

e znizanje krvnega tlaka od 136 na 121 mmHg je dodatno prispevalo k
zmanj$anju sréno-zilnih dogodkov in z njimi povezanih smrti za Cetrtino
v opazovanem obdobju 3,2 leti.

Referenéna ambulanta druzinske medicine

Referenéne ambulante druzinske medicine (RADM) so ambulante
druzinske medicine, okrepljene z diplomirano medicinsko sestro (DMS).
Tim ambulante druzinske medicine sestavljajo: zdravnik, srednja
medicinska sestra in DMS. Gre za okrepitev tima druzinske medicine in s
tem tudi osnovne zdravstvene dejavnosti, kar je prioriteta zdravstvene
politike. Na ta nacin je izboljSana kakovost dela in zadovoljstvo bolnikov.
Diplomirana medicinska sestra je v RADM trenutno prisotna poloviéni
delovni Cas. Preglede opravlja popolnoma samostojno. Po konanem
osnovnem S$tudiju zdravstvene nege je potrebno opraviti modularno
izobrazevanje za pridobitev specialnih znanj na podrocju preventive.
Osnovni cilj projekta referenCnih ambulant je omogoditi kakovostno
obravnavo vseh bolnikov na primarni ravni.

Pomembna vloga DMS v referenéni ambulanti je v odkrivanju nezdravljene
AH. Prvi in najpomembnejsi ukrep za nizanje krvnega tlaka je sprememba
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zivljenjskega sloga (zdrava prehrana, gibanje, opustitev kajenja, huj$anje,
uzivanje alkohola, ...). Na ta nacin delujemo na prepreCevanje
nepopravljivih poSkodb: Zil, srca, ledvic, mozganov in o¢i. Vloga DMS je:
zdravstveno-vzgojno delo, ozaveS€anje o pomembnosti preventive,
motivacijsko svetovanje na podrocju zdravega zivljenjskega sloga,
ugotavljanje adherenca za zdravila, motivacija za samokontrolo KT. Zdrav
zivljenjski slog in redno jemanje zdravil za znizanje krvnega tlaka je varen
in ucinkovit nacin, ki prinasa Stevilne koristi ter ohranja kakovost Zivljenja.

Od leta 2011 (Marusic, 2011), ko se je zacel drzavni projekt »referencne
ambulante«, se je na sistematiCen nacin zaCelo z aktivnim iskanjem
kroni¢nih nenalezljivih bolezni (AH, sladkorna bolezen tipa 2, astma,
kroni€na obstruktivha plju¢na bolezen, depresija, benigna hiperplazija
prostate, osteoporoza, koronarna bolezen, sréno popusc€anje). Za
populacijo starejSo od 30 let, vsaj enkrat na 5 let se pri zdravi osebi brez
dejavnikov tveganja opravi preventivni pregled.

Potek preventivhega pregleda je sestavljen iz Stirih faz:

e uvodni del pregleda (socialna, osebna, druzinska anamneza,
preventivni programi Svit, Dora, Zora)

e pridobivanje informacij o pacientu s pomocjo vpraSalnikov,
antropometri¢nih meritev in laboratorijskih izvidov

e ocenjevanje tveganja/ogrozenosti za KNB in

e obravnava pacienta glede na profil ogroZenosti.

Pri zdravih osebah z dejavniki tveganja so pregledi, glede na sréno-zilno
ogrozenost in ugotovitve bolj pogosti.

Pri kroni¢nih urejenih bolnikih z Ze znano hipertenzijo, DMS opravlja redne
letne preglede ki obsegajo: anamnezo, laboratorijske preiskave krvi in
urina, antropometrijske meritve, EKG, spirometrijo, meritev glezenjskega
indeksa, adherenca za zdravila. Glede na ugotovitve, DMS opravlja
zdravstveno-vzgojno svetovanje v tej smeri. Po potrebi napoti bolnika k
svojemu OIZ.

DMS v referenéni ambulanti se odlo€a in deluje v skladu z enotnimi
smernicami-protokoli za vsako kroni¢no bolezen.

Za ucinkovito in kakovostno izvajanje obravnav je izredno pomembno
sodelovanje celotnega tima, primeren prostor, izvajalci morajo imeti na
voljo dovolj ¢asa ter ustrezno informacijsko podporo.
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Dipl. med. sestra v referencni ambulanti je odgovorna tudi za vodenje
registrov kroni¢nih bolnikov. Na ta nacin je omogocen vpogled v Stevilo
bolnikov z dolo¢eno KNB (zdravje populacije) in na osnovi tega se na
nacionalni ravni lahko strategije prilagajajo.

Delo DMS opravljam ze 20 let. Univerzitetni (akademski) Studij za
Zdravstveno nego sem koncala na Medicinski fakulteti v Novem Sadu, R.
Srbiji. Specialna znanja na podro€ju preventive sem pridobila v Sloveniji z
modularnim izobrazevanjem. Delo DMS v referenéni ambulanti opravljam
Ze 12. leto. Dolgoletne izkusnje v referenéni ambulanti so me stimulirale,
da si izdelam orodje — pripomocek, ki me vodi ¢ez obravnavo bolnika s
hipertenzijo (tudi za vse ostale KNB, ki jih obravnavamo v RA) (prilogi 1 in
2).

Obravnava bolnika s hipertenzijo v referenéni ambulanti

Obravnava urejenega bolnika s hipertenzijo v referenéni ambulanti poteka

s priporo¢eno frekvenco enkrat na leto. To pomeni, da DMS vsako leto

opravi:

e laboratorijsko kontrolo krvi in urina,

e opravi pregled samomeritev KT — urejenost AH

e pogovori se o eventualnih tezavah bolnika: tiS€anje v prsnem koSu,
teZka sapa, otekanje nog, intermitentne klavdikacije, aritmije

¢ pridobi podatke socialnega statusa, izobrazbe, zaposlenost, druZinske
razmere

e podatki druzinske anamneze, izraCun FRAX za starejSe od 60 let,
odzivnost v preventivnih programih Svit, Dora, Zora

e ugotavlja dejavnike tveganja (kadilski status, pivski status, status
ceplienja, fizi€na aktivnost, prehrana, poraba soli, psihicno stanje —
stres, depresija), jemanje predpisane terapije

e izvede klini¢ni pregled:
o opravi antropometrijske meritve: TV, TT, OP
o meritve KT, SpO., tipanje perifernih pulzov

posname 12-kanalni EKG

naredi spirometrijo

opravi meritev gleZzenjskega indeksa.

o O O

Po opravljenem pregledu sledi motivacijski pogovor s svetovanjem
prilagojen vsakem posamezniku, seveda na osnovi pridobljenih podatkov.
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Bolniku interpretira vse opravljene meritve kot tudi laboratorijski izvid.
Potrebno je, sprotno preverjanje ali bolnik razume pridobljene informacije.

Motivacijski intervju je tehnika komuniciranja, ki spodbuja spremembe v
vedenju in je Siroko uporabna v zdravstvu. S pomocjo motivacijskega
intervjuja je mogoCe prepoznati in spodbuditi bolnikove zmoznosti za
spremembo, spodbuja bolnikovo motivacijo za spremembo in podpira
bolnikovo avtonomijo v procesu odlo¢anja za spremembo.

S tem nacdinom komunikacije se izboljSa odnos med bolnikom in
zdravstvenim delavcem (DMS, OIZ) ter tako izboljSa tudi ucinkovitost
konzultacije. Vloga DMS je, da prepozna kaj bolnik zeli spremeniti, katera
od sprememb je zanj v tem trenutku pomembnejsa in je pripravljen nanjo.
Zelo vazno je, da DMS zna poslusati bolnika. Imenuje se asertivha
komunikacija. Spremembe je potrebno delati Z bolnikom in ZA bolnika.
Samo z obvladovanjem motivacijske in asertivne tehnike komunikacije in
z zadostnim strokovnim znanjem, lahko zagotovimo uspeh pri opravljanju
preventivnih pregledov v referen¢ni ambulanti.

Primer obravnave bolnika s hipertenzijo v referenéni
ambulanti druzinske medicine

Bolnik
Spol: moski
Starost: 63 let

Socialna anamneza: upokojeni delavec v proizvodnji, poroCen, Zivi z
druzino, ima 2 otroka

Osebna anamneza: do 2015 bil popolnoma zdrav, od 2015 jemlje
antihipertenzivna zdravila, leta 2020 ugotovliena BHP, od 2020
hiperlipidemija, nekadilec, uzivanje alkohola ni tvegano, telesno zadostno
aktiven (hodi in kolesari vsaj petkrat na teden), prehrana zadovoljiva
(sladkosned!), ob&asno slabo spi, ni ogrozen zaradi stresa; zanika:
tis€anje v prsnem koSu, edem nog, tezko sapo, dispneo, intermitentne
klavdikacije, aritmije. Svit-2021: negativno. Zlom po 40 letu zanika,
kortikosteroide nikoli ni jemal, zlom kolka pri mami.

Druzinska anamneza: AH in hiperlipidemija — o¢e, mama, brat.
Laboratorijski izvid: hemogram — b.p. (Hb 161), KS 5,5; Hol 4,0; HDL 1,4;
LDL 2,2; Tg 1,3; urea 7,8; KR 79; oGF 95; urat 328; AST 0,31; ALT 0,49;
GGT 0,31; kalij 5,0; Na 140, urin: pr — 0, gl — 0, sediment b.p., alb. — PSA
1,35 (1X2022).

Meritve: TV 178 cm; TT 75 kg; OP 96cm; BMI=24
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Meritve KT: 135/83 mmHg, 133/82 mmHg, 130/80 mmHg, stoje — 127/77
mmHg

SpO2: 98%

EKG: sinusni ritem, 60 /min

Spirometrija: 2022, b.p.

GI: 2022 b.p.

Dnevnik KT: po terapiji do 130/80

Terapija: Bioprexanil 10mg zj.; Atoris 30mg zv., Naklofen Duo 75mg p.p.
Adherenca za zdravila: redno in pravilno jemlje
IPSS: 4t

PHQ-9: Ot

AUDIT-C: 4t

FRAX: 8,5/1,0

ZV svetovanje: zdrav zivljenjski slog — gibanje, zdrava prehrana
(hipolipemi¢na dieta, zmanjsati ogljikove hidrate, sladkarije), vzdrzevanje
normalne TT, hidracija (1,5 L/dan); redno in pravilno jemanje zdravil;
samokontrola KT; redne kontrole pri urologu (p.p.); zadostni vnos kalcija
pri prehrani; Svit motivacija.

Obracdunavanje storitev v referenéni ambulanti

Primarna preventiva

RA 121 Preventivha obravnava s presejanjem in svetovanjem — DMS:
ogrozenost za kroni¢ne nenalezljive bolezni (KNB)

RA 122 Preventivha obravnava s presejanjem in svetovanjem — DMS:
ogrozenost za zviSan krvni tlak (AH)

RA 123 Preventivha obravnava s presejanjem in svetovanjem — DMS:
ogrozenost za sladkorno bolezen tip 2 — (SB tip 2)

RA 119 Preventivha obravnava s presejanjem in svetovanjem — DMS:
sréno-zilna ogrozenost (SZO) RA 120 Preventivna obravnava s
presejanjem in svetovanjem — DMS: spremljanje na podrocju tveganega
in Skodljivega pitja alkohola

RA 124 Preventivha obravnava s presejanjem in svetovanjem — DMS:
ogrozenost za kroni¢no obstruktivno pljuéno bolezen (KOPB)

RA 116 Preventivna obravnava s presejanjem in svetovanjem — DMS:
ogrozenost za depresijo

RA 135 Preventivha obravnava s presejanjem in svetovanjem — DMS:
ogrozenost za osteoporozo

RA 130 Skupinske zdravstveno vzgojne aktivnosti (od 6 - 9 oseb)
RA 131 Obravnava v timu
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RA 132 Kratek obisk pri DMS

RA 118 Kontrola dejavnikov tveganja s svetovanjem pri DMS
Sekundarna preventiva (obravnave kroni¢nih bolnikov)

RA 126 Obravnava kroni¢nega pacienta — DMS: s sladkorno boleznijo tip
2 —(SBtip 2)

RA 127 Obravnava kroni¢nega pacienta — DMS: z zviSanim krvnim tlakom
(AH)

RA 128 Obravnava kroni¢nega pacienta — DMS: z astmo

RA 129 Obravnava kroni¢nega pacienta — DMS: s kroni¢no obstruktivno
plju¢no boleznijo (KOPB)

RA 117 Obravnava kroni¢nega pacienta — DMS: z depresijo

RA 133 Obravnava kroni¢nega pacienta DMS: bolezni prostate

RA 134 Obravnava kroni¢nega pacienta DMS: osteoporoza

RA 136 Obravnava kroni¢nega pacienta DMS: koronarna bolezen

RA 130 Skupinske zdravstveno vzgojne aktivnosti (od 6 - 9 oseb)

RA 131 Obravnava v timu

RA 132 Kratek obisk pri DMS

RA 118 Kontrola dejavnikov tveganja s svetovanjem pri DMS

Obravnave na daljavo

RA 137 Preventivha obravnava na daljavo

RA 138 Obravnava kroni¢nega pacienta na daljavo
RA 139 Obravnava v timu na daljavo

RA 140 Kontrola dejavnikov tveganja na daljavo
RA 141 Kratek obisk na daljavo

Zakljuéek

Osnovni namen Programa integrirane preventive KNB in obravnave
nekaterih kroni¢nih bolezni, ki se izvajajo v RADM, je izboljSanje zdravja
odraslih prebivalcev Slovenije, aktiven nadzor nad zdravjem ljudi, zgodnje
odkrivanje oseb z bioloSkimi in vedenjskimi dejavniki tveganja za razvoj
KNB in visoko ogrozenih za razvoj KNB ter urejen kroni¢ni bolnik. Za
doseganije tega je nujno potrebno sodelovanje in povezovanje ¢lanov tima
(zdravnik, srednja medicinska sestra in DMS) kot tudi timov RADM s timi
v centrih za krepitev zdravja in v patronaznem zdravstvenem varstvu. Z
bolniki moramo ustvariti partnerski odnos. Vsak ¢lan tima mora prepoznati
svojo vlogo v zdravstveni obravnavi, se vkljuCevati v razvojno delo,
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spremljati in zagotavljati kakovost, skrbeti za varnost pacientov in
prevzemati odgovornost za svoje delo.
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Priloga 1. Karton bolnika z visokim krvni tlakom (stran 1).

Matic¢ni indeks:

KARTON BOLNIKA Z VISOKIM KRVNIM TLAKOM

ol

Referenéna ambulanta

Natasa Murn, dipl.med. sestra

Ime in priimek

Datum rojstva

Pregled bolnika z visokim krvnim tlakom

DATUM:
Ocena SZ0 RR leva roka !
Ciljni RR RR desna roka !
Ciljni Hol, HDL,LDL RR stoje /
TV= cm TT= kg OP= cm BMI=
Ks Hol HDL LDL Tgl UREA KR ogf URAT
AST ALT Ggt K+ Na Hgb
URIN: prot- gluk- sed- alb-
Hba1lc %
PSA
Samomerjenje RR: EKG:
sinusni ritem, /min Sp0O2 %
AF, /min
Dodatni dej. diabetes SVIT: FRAX: /
tveganja: DORA: Zlom- druz.zl.-
dislipidemija ZORA: sek.ost.-
KOLONO.: Kortiko.- DPX:
Hipertenzija od:
Druz. anamneza: diabetes
zgodnjaSZB
Prisotnost szb: Koronarna IPSS: t
Mozg. Zilna )
Periferna PHQ9: t
Ledvi¢na AUDIT-10: t
Terapija: Antihipertenzivi:
Hipolipemik:
Ostala zdravila:
Sodelovanje: Zelo dobro Ne pozabi Th Gl:
Dobro Pozabil 1x
Zadovoljivo Pozabil 2x LN- DN-
Slabse Pozabil 3x ali v.
Bolec. v p.k.: DA / NE/ OB NAPORU Kajenje: c/l d I NEKADI;
BIV.KAD. | ne kadi
Tezka sapa: DA / NE/ OB NAPORU Telesna aktivnost:
Otekanje nog: DA / NE Prehrana,sol:
Int. klavdikacije: DA / NE Alkohol:
Aritmije: DA / NE Drugo,stres:
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Priloga 2. Karton bolnika z visokim krvni tlakom (stran 2).
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