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a za arterijsko hipertenzijo je zmanjSevanje
ga tveganja .

* Namen zdravljenja
. celotnega srcno z
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« Tak rf KO zdravnik v osnovnem zdravstvenem varstvulugeieViNsid
bol ]'/u hipertenzijo dodatne dejavnike tveganja ,ga na Jveg}’rfm 100t 1«

u,fa alistu.

Bolnik je skladno z smernicami o KT obravnavan phizeeviii
specialistu

Tega bolnika vkljuCimo v program timskegaoeaen|zs
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novega dodatnega nacina delovaije!
a hipertenzijo.
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Ldravnil, specialist hiperensije

e el pri DIMS, obravinava 30 RET L
edukacin, wrejange, Litreciin terapije
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=i inska obravmava predavamye, edukacipa
TS ki svopcey 30 minual

‘orwovna Obravnava bolnika, svetovamie, komir

lex limierk oy, Irrmwil

£ « rezaltatoy, presoja O
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Feaniralpne merityve Kkrvmses

Kontrolni pregled pn zdravnika specialista




Cilj delovanja ambulante za nadzor hiper:
celosten individualni pristop med CINSk
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oudariti jespotrebno, da je nacin izobrazevajenze

3 ZN v svetu'vse bolj pomemben indikator razvitestinly
ucinkovitosti zdravstvenega varstva.
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/e simo odgovornost za bodoce deles

Dodatna izobrazevanja vnaS|s OKI prispevajomiaicAe]u
Sposobnosti za: 4
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- odlocanje
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nanja, ki so potrebna na podrocj 1 izobrazey Velrlfz,
za produkcijo lastnega kadra in znanja, kills)
/r mogocala hitrejsi razvoj stroke in boljse
a{gmzacuo del, si MS Iahk pridobijor NENEE
Cinov:

~+ pridobitev certifikatov.

» padiplomsko izobrazevanje
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ob azevane za MS v ambulantah za REGZer
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Ip’ rtenzije bi potekalo pod oKriljem KiRIkesze!
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zdravniki specialisti-internistiiinfiVis
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ProgramilizobraZevanja bi obsegal:

» Diagnostiko arterijske hipertenzije
/ efarmakolosko zdravljenje
» Farmakolosko zdravljenje
Tehnika meritve krvnega tlaka in pozhavea|Expelcio,
za merjenje krvnega tlaka
Podrobnejse _mlvanje DOlezni Stale]SINZENSHS
~ sladkorne bolezni, mezgansko=zilniiNE]EZAIEIsIg=llii
bolezni in srénepepuscan|es atijSEERsNIERERKIONICN o,
ledvicnih bolezni, metabelicneJarsieroma
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agiiBStika arterijske

Z/o lagnostiko hipertenzije zelimo:

. !otovm viSino krvnega tlaka
-« udptoviti sekundarni vzrok krvnegartiaka
* oceéeniti celokupno srcno=zinGtVeeEgiE

- ugotoyiti druge deja «rJJ SIVEleronganoy,
_sprel [a|

ajocenIplezni







NO Merjenje Kvnegarueal

1 eritve krvnega tlaka"domizeisE uporabljajo pred
in medizdravljenjem.




] ~  Anamneza

neza mora biti natancna z poudaikeIiNE!
/ enzul sladkorni bolezni,
dislipidemiji,prezgodnji koronarni SHERIRsBIEzAgN
0Zganski kapi, perlf rni Zilni belezRiNRNEaVIEHA]

bolezni.
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- cnju ViSine Krvnegasaka -
* druzinSkiszeedovini
. oWnosuestalih zdraVilwkilaRKORZViS ;gw RIZHER
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Laboratorijske preiskave

| aénemo pri enostavnih preiskavaliiii
/ apredujemo k bolj zapletenim preiskeaveiiip
O nc{ ne- enostavne preiskave so:
« Kirvni sladkor na tesce
« Lipodgram
= Kaljj v serumu

* SecCha Kislina u
Kreatigin \ \‘
.Oce%e I KE2URIRSKI OCIStEK.,. -
emagIeBININMEMBLOKIIT \
UrinskaNizvid : :
EleKirokardiogram,_

-




r)rJf orocene preiskave za ugotavlj anje art
fn!vf ertenzije so se:

UZ srca,vratnih arterij
» Pregled oCesnega ozadja
‘\\Hlt\st pulznega vale

* Glezepjski indeks
. Q&erit(}e I _4~um grmerjenje Kl
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adaljnje preiskave mozganskih, srénih IedvisiseAlisie
OKVar ?
angiografija
~+ UZ ledvic in nadledviénic
* racunalniska tomografija
. rr}a etnoresnonacno slikanje
+ doloca nje renina, aldostero ort]kostero]dov n
tkate\ho AMIRBYAV. plazmi




koloski ukrepi so zelo pomembniiza
/nega tlaka. Nadzor krvnega tlaka samiez
nefarmakolodkimi ukrepi je potrebno NAUZOYeNALNIE
pravoéasno ukrepati z zdravili.

Splosno sprejeti nefrm ;{QJOS’JK] UKrepl zaizoe)SanjE
ZIvljenjskega sloga so:
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zmanjSanje ¢ezmernega uzivanjaralkehel=
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telesna aktiviaest
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Farmakolosko zdravljenje
ar 'tenzijskimi zdravili zachemo zaravifi
polnika, kadar njegovo tveganje za srche ZIRnE
zaple e ocenimo kot veliko. Glavna koristiege
ravljenja je odvisna od znizanjai kKiViEGERIEs

Za zadetno zdravljenje pridejo v: posteViantiniperiezjske
zdravila iz petih farmakoloskih skupigs

diugetiki
blokatorji rec@p‘t{aﬁj et

kalcijevi antagor: '
aviralcl'apeeleZRske konvertaze

* blokateeceptorevianaiotenzing
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59*’ ovodenje bolnika z arterijsko hipertenes
Af a vsa kljuCna podrocja aonm Yeseinl, < in)
. b imela dobra MS: |

strezno znanje
e sposobnost dobre ;iOHJllrJ]KaCU@ Z DOINIKGIN
pulanti' zar naczeaelsEICITra|E
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Delo z bolnikom temelji na spoznavanji
jeéovega dosedanjega Zivljenja, navaeaNEead
socialnih razmer. Na podlagi zbramiNRieHiisEciie
balniku, si lahko ustvarimo celeViteNrE eI PN
cakovanjinpNeEiigliggsiisnze
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bolhiku, njegovih pri
dosego optimalnegz




